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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

0. SUMARIO EXECUTIVO

Perante a iminéncia de caducidade dos contratos de gestio dos estabelecimentos
hospitalares de Braga e Cascais, surge a necessidade de o Estado Portugués ponderar as
opgoes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupcoes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de satde

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

Neste contexto, foi atribuida a Equipa de Projeto a fun¢io de desenvolver os
trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que se precipitam no
quadro da caducidade dos referidos contratos de gestio. Desde logo, e no que concerne
especificamente ao objeto do presente Relatério, cumpre 2 Equipa de Projeto identificar e
avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de garantir a continuidade da prestagio
dos cuidados apés o termo do prazo inicial dos contratos, e, de entre esses modelos, propor
aguele gue, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro, se entende dever ser o modelo a adotar

comr vista a melhor prossecugdo do interesse piiblico.

Tendo em vista a prossecu¢io do mandato que lhe foi confiado e o principio
inicialmente assumido de aplicar uma metodologia comum a todas as parcerias
plblico-privadas de gestio clinica atualmente existentes, foi aplicada pela Equipa de
Projeto na avaliagio da parceria publico-privada relativa ao Hospital de Braga uma
metodologia idéntica a aplicada, no 1.° Relatério Intercalar, a avaliagio da parceria relativa
ao Hospital de Cascais, que contempla, entre o mais, a avaliagio do equilibrio econémico-
financeiro do contrato e do value for money do mesmo numa logica “ex post”, a demonstracao
da vantagem da opcio em causa ¢, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do

interesse publico.

A esta luz, a Equipa de Projeto procurou, no caso especifico do Hospital de Braga,

ora em analise, responder a duas questoes centrais sequenciais:

o  Num primeiro moments, a de saber qual a solucdo de gestiao clinica, publica ou

privada, que apresenta para o Estado maior value for money, e

e Num segundo momento, e, admitindo-se que, na resposta a “primeira questao cenfral” se
concluiu que a gestio clinica privada apresenta maior value for money para o Estado

do que um cenario de gestao publica, a de apurar se deve o Estado, no caso

R @é&

Pigina 3 de 332 °

I L)



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

especifico do Hospital de Braga, exercer a sua faculdade de renovagio do contrato

de gestio clinica ou, ao invés, iniciar um novo procedimento contratual.

Assim, pelo presente Relatorio, considera a Equipa de Projeto resultar identificado e
fundamentado, no que respeita especificamente a gestio clinica do Hospital de Braga, o
modelo que deve ser adotado com vista a melhor prossecugao do interesse priblico, tendo por base um
conjunto de pressupostos que demonstram, por um lado, (7) a existéncia de zalue for money
da parceria publico-privada em face de um cenario de internalizagio, e, por outro lado, (i1)
que se encontram reunidos os requisitos necessirios a uma decisio de renovagio

conttratual.

Neste sentido, e para o efeito previsto na alinea @) do n.° 1 do Despacho n.®
8300/2016, propoe a Equipa de Projeto a aprovacio do presente Relatorio, bem como a
prossecucao dos passos subsequentes para a renovaciao do atual Contrato de Gestio do

Hospital de Braga, na parte referente 2 EGEST.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

d; CONSIDERACOES INTRODUTORIAS

1.1. Colocagio do problema

1. O modelo dos contratos de gestio, em parceria publico-privada (“PPP”), no
sector da satide (relativos aos Hospitais de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira)
assenta numa gestio pattilhada, em que os contratos sio executados, em paralelo, por duas
entidades distintas: (Z) a Entidade Gestora do Edificio (“EGED”), que assegura a gestao
do edificio hospitalar, compreendendo as atividades de concecdo, projeto, construcio,
financiamento, conservacio e manutencio; e, pata o que ora mais releva, (if) a Entidade

Gestora do Estabelecimento (“EGEST”), que assegura a prestacio de servigos clinicos.

2. No que diz respeito a gestdo do estabelecimento hospitalar', os preditos contratos tém

uma duracio de dez anos a contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar, a

qual, em regra, “ocorre no primeiro dia do més seguinte ao da concessdo do visto do Tribunal de Contas,
excepto se a notificagio da concessdo do Visto a Entidade Gestora do Estabelecimento ocorver apds o dia
207 do miés em que o Visto é concedido, caso em que a Transmissdo do Estabelecimento Hospitalar ocorre

1o primeiro dia do segundo més seguinte av da nofificagio”.

Prevé-se, ndo obstante, a possibilidade de extensio deste periodo inicial, por recurso

A faculdade de renovacio do contrato’.

1 Relativamente 2 gestio do edificio, a cargo das EGED, o prazo é de trinta anos a contar da data de
assinatura de cada contrato — ¢ alinea 4) do n.° 1 da clausula 8 e n.° 1 da clausula 140.* do contrato de
gestdo do Hospital de Cascais; alinea 4) do n.° 1 da cldusula 8 ¢ n.° 1 da clausula 142.* do contrato de
gestio do Hospital de Braga; e clausula 80.* do contrato de gestdo do Hospital de Loures. S6 assim ndo ¢é
relativamente a0 contrato de gestio do Hospital de Vila Fanca de Xira, em que a data de produgio de
efeitos corresponde 4 data da transmissio do estabelecimento hospitalar (4 n.os 1 e 2 da clausula 140.7).

2 Ou, no caso do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira, apés o dia 15.

3 (r. alinea a) do n.° 1 da clusula 8." e n.° 2 da clausula 140.* do contrato de gestao do Hospital de Cascais;
alinea 4) do n.° 1 da cliusula 8.* ¢ n.° 2 da clausula 142.* do contrato de gestio do Hospital de Braga; e
alinea 2) do n.° 1 da cliusula 8 e n.os 1 e 2 da clausula 140.* do contrato de gestdo do Hospital de Vila
Franca de Xira. No caso do Hospital de Loutes, o prazo de dez anos conta-se desde a data de entrada em
funcionamento do estabelecimento hospitalar, a qual ocorte no “momento em que é aberto ao piiblico o primeiro
servigo médico do Estabelecimento Hospitalar”® (¢fr. n.° 1 da cldusula 38.* e n.° 1 da clausula 1.7).

4 (fr. neos 2 e 3 da clausula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Cascais; n.os 2 e 3 da clausula 8% do
contrato de gestio do Hospital de Braga; n.os 2 e 4 da cliusula 38.% do contrato de gestio do Hospital de
Loutes; e n.% 2 e 3 da cldusula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

3. Nos termos contratualmente previstos, a renovacio destes contratos s6 pode,
potrém, ocorrer por periodos sucessivos nio supetiores a dez anos e desde que a soma do
prazo inicial com o(s) da(s) respetiva(s) renovacao(des) nio exceda, em qualquer caso, o

termo do prazo (de trinta anos) estabelecido para a respetiva EGED.

No caso do contrato de gestio do Hospital de Loures, a possibilidade de renovacao

depende ainda, nos termos do n.° 2 da respetiva clausula 38.%, cumulativamente, de’:

a) O resultado das avaliacoes de desempenho realizadas ser qualificado, em todos

0s anos, no minimo, como “bom’;

b) O parceiro publico nio pretender, “por razdes de interesse piiblico, introduzir
modificagoes na aclividade objecto da parceria que se mwostrem incompalivers com a

continiidade do Contrato”; e de

¢) A renovacio nao colidir “com qualgner dos principios do regime de parcerias definido no
Decreto-1.ei n.° 185/ 2002, de 20 de Agoxtos, especialmente o disposto na alinea e) do arfigo

?

3.° desse d¢fama7’ .

4. A renovacio dos contratos de gestio, na parte referente ao estabelecimento
hospitalar, é da éniciativa do parceiro piiblico, que tem de manifestar essa sua vontade através de
notificagio a EGEST até dois anos antes do final do prazo inicial aplicivel ou da respetiva

renovagio”.

Nio ¢, contudo, unilateral: posteriormente a notificagio pelo parceiro publico, e caso
assim o entenda, # EGEST fem de dar o sen acordo até dezoito meses antes do final do prazo

de vigéncia em curso, sob pena de operar efetivamente a caducidade do contrato.

5 Cfr.n.° 2 daclausula 38.* do respetivo contrato de gestio.

6 Diploma que define o regime juridico das parcerias em satide com gestio e financiamentos privados, pese
embora se encontre significativamente esvaziado de conteddo na sequéncia da entrada em vigor do
Decreto-Lei n.° 111/2012, de 23 de maio (“Decteto-Lei n.° 111/20127).

7 Desta disposicio legal decorria a necessidade de a contratacio (in aasw, tenovagio) “ser precedida de wma
avaliagio prévia sobre a swa economia, eficiéncia e eficicia, bem como de wma andlise da respectiva suportabifidade
Jinanceird’.

8 (fr n.° 4 da clausula 8." do contrato de gestio do Hospital de Cascais; n.” 4 da clausula 8.* do contrato de
gestio do Hospital de Braga; n.® 5 da clausula 387 do contrato de gestio do Hospital de Loures; e n.° 4 da
cldusula 8.* do contrato de gestio do Hospital de Vila Franca de Xira.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

5. No Anexo 1 ao presente Relatério, podera ser encontrado um quadro-sintese dos

termos e prazos de vigéncia de cada um dos contratos de gestio celebrados, que evidencia

que, no que diz respeito a vertente clinica, tais contratos comecario a atingir o seu termo ja
a partir do ano de 2018, assumindo especial destaque a prestacio de servicos clinicos no

ambito do contrato de gestio do Hospital de Cascais, que caducara a 31 de dezembro de

2018, e do contrato de gestio do Hospital de Braga, que caducara a 31 de agosto de 2019.

Por outro lado, e tendo em conta a antecedéncia contratualmente exigida para a

eventual decisio de renovagio, conclui-se que tal intencio, a confirmar-se, tera de ser

notificada pelo parceiro publico a respetiva EGEST até as datas-limite abaixo indicadas:

CONTRATO DE GESTAO (EGEST) PRAZO PARA NOTIFICAGAO
HOSPITAL DE CASCAIS Até 31.12.2016
HOSPITAL DE BRAGA Até 31.08.2017

HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA Até 31.05.2019
HOSPITAL DE LOURES Até 18.01.2020

6. Perante a iminéncia de caducidade dos mencionados contratos de gestdo dos
estabelecimentos hospitalares, surge a necessidade de o Estado Portugués’ ponderar as
opgdes, cenarios e procedimentos que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupgdes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestacao de cuidados de satde

aos utentes servidos pelos hospitais em causa.

7. Sendo esta a premissa basica na génese deste Relatdrio, importa conhecer, antes
de mais, os circunstancialismos e as opgoes que conduziram a constituicio da equipa de
projeto por via do Despacho n.° 8300/2016, de 16 de junho, do Coordenador da Unidade
Técnica de Acompanhamento de Projetos (“Equipa de Projeto”) e que relevam na
definicio do mandato que lhe foi conferido e, consequentemente, na condugio dos

trabalhos e na defini¢ao do objeto do presente Relatério.

9 O parceiro piblico, nestas PPP, ou, como contratualmente designado, a entidade publica contratante —

“EPC”
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

1.2. Antecedentes

8. Com efeito, o processo de formacao da decisio do parceiro publico em face da
aproximacio do termo de vigéncia da vertente clinica dos contratos de PPP da saide nao

comeca, verdadeiramente, com a constituicio da Equipa de Projeto.

Pelo contrario, ainda antes do inicio dos trabalhos de que se da conta no presente
Relatério, foram promovidas diligéncias e definidas posicoes e orientagdes internas, que
aqui se acolhem e concretizam, e que resultaram da articulagio prévia entre os gabinetes
governamentais relevantes (maxime, Saide e Financas), entidades tuteladas com
competéncia na matéria (com destaque para a Administragio Central do Sistema de Saude,
LP. — “ACSS” — ¢ para a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos — “UTAP”) e
Administracdes Regionais de Satde envolvidas (Administracio Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, I.P. — “ARSLVT” — e Administragio Regional de Saude do Norte,
[.P. — “ARSN”).

9. Logo em 10 de novembro de 2014, ¢é proferido Despacho do Senhor Ministro

da Satde, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete, datada de 6 de novembro de
2014 (¢fr. Anexo 2 ao presente Relatorio), na qual se alerta para o aproximar do termo do
prazo inicial dos contratos de gestio e se assinala a “complexidade técnica e morosidade inerente” a
formacio da vontade do Estado quanto 2 sua eventual renovagio e a necessidade de
“garantir que as entidades envolvidas inician o processo de decisio com a devida anfecedéncia, assegurando
néo 56 que qualguer decisdo do Estado sobre os cendrios em andlise defende o melhor interesse do Estado, e

Lanbém dos utentes, mas ainda que o processo decorre comr a mator fransparéncia possivel”.

Propoe-se, para o efeito, que a ACSS diligencie no sentido de criar uma equipa de
projeto constituida pelas entidades com competéncias na monitorizacio e gestio de PPP,
nomeadamente a ACSS, a UTAP e as Administragoes Regionais de Saude, “com o objesivo de
propor uma metodologia de avaliagdo comparativa das diferentes opgies alinhadas, de forma a suportar a

decisao do Estado™.
Sao ai, desde logo, antecipados trés cenatios de decisio possivel, a saber:
a)  Renoragio do contrato com a EGEST;

b)  Langamento de novo procedimento pré-contratual para selecio de novo

cocontratante;
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

¢)  Reversdo, para o Estado, do estabelecimento e da responsabilidade de prestacao

de cuidados de saude aos utentes da respetiva irea de influéncia.

Recomenda-se, ainda, tendo nomeadamente em conta os requisitos constantes do n.”
2 da cliusula 38." do contrato de gestio do Hospital de Loures, que “o processo de decisio
[seja] homogéneo enr todas as PPP no sector da saiide, |...| assegurando o tratamento equitativo de todos

os parceiros privados”.

10. Na sequencia deste Despacho:

a) O Gabinete do Senhor Secretirio de Estado da Satde remeteu a citada Nota
Interna ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado das Finangas que, em
dezembro de 2014, a reencaminhou a UTAP, para conhecimento e eventuais

comentarios; e

b)) A ACSS, em janeito de 2015, solicitou aos Presidentes dos Conselhos
Diretivos da ARSLVT e da ARSN que, na qualidade de representantes do
Estado nos Contratos de Gestio dos Hospitais de Cascais, Loures, Vila Franca
de Xira e Braga, indicassem o(s) elemento(s) a integrar na futura equipa de

projetom.

11. Neste contexto, sio ainda elaboradas e enviadas a ACSS informacdes da
ARSLVT" e da ARSN", com a apreciagio interna da execucio e término dos respetivos
contratos de gestio, incluindo, no caso do Hospital de Braga, uma primeira identificacio,
por parte da ARSN, de melhorias possiveis ou desejaveis na execucio do respetivo

contrato.

10 No final de fevereiro de 2015, 2 ARSN indicou o Dr. Pedro Brito Esteves (gestor do Contrato de Gestio
do Hospital de Braga), tendo, por seu turno, a ARSLV'T indicado, no inicio de margo de 2015, o Dr. Jodo
Matos (coordenador da Equipa de PPP da ARSLVT) e o Dr. Ricardo Brito (membro da Equipa de PPP
da ARSLVT).

11 Cfr. Informagio “Hospital de Cascais — Contrato de Gestdo em parceria piiblico-privada — extingdo por caducidade,
renavagio, modificacdo objetiva do contrato on abertura de nove procedimento concursal’, de 15 de fevereiro de 2015,
que constitui 0 Anexo 2 a proposta fundamentada da ACSS que integra o Anexo 10 ao presente Relatério.

12 fr. Informacdo “Funcionamento da Parceria Piiblico-Privada do Hospital de Braga (Entidade Gestora do
Estabelecimento) e o valor acrescentads pelo servigo prestads”, de 23 de fevereiro de 2015, que constitui o Anexo 3

a proposta fundamentada da ACSS que integra o lnexs 10 ao presente Relatorio, 2
H Wy
[
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

12. Em 13 de abril de 2015, é emitida a Informacio UTAP n.® 006/2015 (¢fr. Anexo

3 ao presente Relatorio), na qual, corroborando a posigio e urgéncia anteriormente

manifestadas pelo Ministério da Satude, na sua Nota Interna, se sustenta que:

a)

b)

d)

Muito embora devam set estabelecidos eritérios comuns de decisdo — aplicaveis a
todos os contratos, para que a decisio do Estado possa tratar de forma
igualitaria as parcerias em causa e possam adotar-se procedimentos e requisitos
idénticos —, a decisao quanto ao futuro destes contratos nio tem de ser, em si
mesma, homogénea, antes devendo atender as citcunstancias de cada contrato
e da respetiva execucio, bem como ao momento em que tal decisdo ¢ tomada e

aos requisitos legais e contratuais apliciveis;

Tratando-se de uma decisio com relevantes implicacdes economico-financeiras
e juridicas e com impacto nas contas publicas, e por analogia com o que
aconteceu no procedimento decisorio que esteve na base da celebragio destes
contratos e com o que ora surge previsto no Decreto-Lei n.° 111/2012 em
relacio aos processos de estudo e lancamento de novos projeto em modelo de
PPP, deve a mesma ser preparada com a participagao de entidades do Ministério da
Saiide ¢ do Ministério das Financas e tomada em conjunto pelos membros do Governo

responsdveis por essas dreas,

Qualquer cenario, de renovagio ou de nio renovacgio, deve observar os termos
e os limites previstos tanto no tespetivo contrato, como na legislacio
especialmente aplicavel, incluindo as disposicdes e principios previstos no
enquadramento juridico aplicivel as PPP, nos termos do Decreto-Lei n.°

111/2012;

Deve ser dada prioridade a tomada de decisio relativa ao Hospital de Cascais,
uma vez que, se nesse sentido for a decisio do Estado, a manifestagio de
vontade de renovar o contrato, através de notificacio 2 EGEST, dever ocorrer

até 31 de dezembro de 2016.

Sao ainda concretizados, nesta Informacio, os passos procedimentais que decorrem

da adocio de cada um dos cenarios aventados.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

13. A Informacio UTAP n.° 006/2015 é, depois, remetida, através do Despacho n.”
651/15-SEF, de 5 de maio, do Senhor Secretario de Estado das Finangas, para os devidos

efeitos, a0 Senhor Ministro da Satide e ao Senhor Secretario de Estado da Saude.

14. Com base nesta Informacio, é elaborada, em 3 de novembro de 2015, Nota
Interna do Gabinete do Senhor Secretirio de Estado Adjunto do Ministro da Saude (¢
Abnexo 4 ao presente Relatdrio), na qual se concorda globalmente com os termos avangados

pela UTAP e se reitera a necessidade de promover o célere andamento dos trabalhos.

Sobre esta Nota Interna, despachou o Senhor Secretirio de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, em 4 de novembro de 2015, no sentido de (#) remeter a ACSS, a
ARSLVT e a ARSN o processo e de (%) reiterar a necessidade e urgéncia de, em linha com
o Despacho do Senhor Ministro da Satude, de 10 de novembro de 2014, dar inicio ao
procedimento de analise prévia, devidamente fundamentada, que permita uma avaliagio

comparativa das diferentes op¢des.

15. Por oficio de 23 de dezembro de 2015", dirigido pela ACSS ao Gabinete do

Senhor Sectretirio de Estado da Satde (¢f. Anexo 5 ao presente Relatorio), vem aquela
entidade deixar a consideragio do Senhor Ministto da Saide um conjunto de

entendimentos, dos quais se destaca a necessidade ou conveniencia de:
a)  Definir os critérios e pressupostos dos trabalhos a desenvolver;

b)  Sem prejuizo de tais critérios e pressupostos deverem ser homogéneos e
coerentes para as quatro PPP, assegurar tomadas de decisio faseadas e

autonomas para cada uma delas;
¢)  Dar prioridade a tomada de decisao relativa ao Hospital de Cascais;

d)  Considerar como um dos elementos fundamentais, no apoio a decisio do

Estado, a afericao do zalue for money das patcerias, na vertente clinica.

13 Com a referéneia 13391/2015/DPSTACSS. /v
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16. No dia 19 de fevereiro de 2016, tem lugar uma reunio entre o Senhor Ministro

da Saide, o Senhor Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas ¢ o Senhor

Secretirio de Estado da Saude com representantes da ACSS, da ARSLVT, da ARSN e da

UTAP, tendo por objeto a preparacio do processo de tomada de decisdo referente ao

término dos Contratos de Gestio dos Hospitais de Cascais e de Braga, com apresenta¢io

da posicao de cada uma das entidades presentes e identificacao das alternativas de decisio

(¢fr. agenda de trabalhos que se junta como Anexo 6 ao presente Relatorio).

Nessa reuniio, e na sequéncia de Despacho do Senhor Secretario de Estado da

Satde, de 16 de fevereiro de 2016, ¢ ainda entregue, como elemento de apoio a discussao e

analise, 2 Nota Interna do respetivo Gabinete, de 12 de dezembro de 2015 (¢fr. Anexo 7 ao

presente Relatério), na qual se sublinha:

a)

b)

9

A urgéncia na preparacio das solucdes para Cascais e Braga, que passa por
(13 ” - s . .

‘preparar lodo o trabalho técnico necessdrio de modo a garantir que, na exata data em que
o5 atnais Contratos cessarenm, a solugdo alfernativa estd, ndo apenas pensada ou en

preparagdo, mas plenamente operacionalizdvel”;

O afastamento da hipétese de, nio renovando, atribuir a gestio clinica a
privados fora do modelo de PPP, “por ser pouco compagindvel conr a manutencio, em

paralelo, da contratagio em PPP da componente do edificio”;

A necessidade de articulacio entre o Ministério da Saide e o Ministério das
Financas, em especial com a UTAP, na preparacio e escolha do cenario a

adotar;

A vantagem de, em linha com o Programa do XXI Governo Constitucional,
g 8
prosseguir com a avaliacio independente das PPP hospitalares, que se sugere

que seja levada a cabo pela Entidade Reguladora da Saude (“ERS”).
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17. Em conformidade com o definido nesta reuniio, a ACSS e a UTAP trabalharam
em conjunto, com o apoio da ARSLVT e da ARSN, na identificacio dos cenarios de
“Renovacio” e de “Nio Renovaciao”, bem como dos principais tiscos, termos e condigoes,

o que resulta num mapa de analise transmitido as Tutelas Sectorial e Financeira e que se

= s o1
junta como Anexo 8 ao presente Relatério',

No cenirio de “Renovagido” (Cenitio A.), sio ponderadas as seguintes alternativas:

a)  Mera renovagio com a atual EGEST, ou seja, manutencio dos termos e
condicoes do contrato de gestio atualmente em vigor, sem modificacoes,

apenas incluindo eventuais atualizacdes necessarias (Cenario A.1);

b)  Negociagio do contrato de gestao segmida da sua removagdo, que pressupoe a
implementacio de um procedimento negocial com o parceiro privado com
vista a alteracio (pontual e limitada) do contrato de gestio, no respeito pelos
limites legais de modificacio objetiva dos contratos publicos, seguida de

renovacio do contrato renegociado (Cendrio A.2).
No cenario de “Ndo Renovagdo” (Cenario B.), analisam-se as seguintes hipoteses:

a)  Estudo, preparacio e lancamento de wuma nova PPP na wverfente clinica, pela
implementac¢ao do procedimento previsto nos artigos 9.° a 14.° do Decreto-Lei
n.° 111/2012, seguido do procedimento de lancamento da parceria, nos termos
dos artigos 15.° a 18.° do mesmo Decreto-Lei e das regras de contratagio
publica apliciveis ao procedimento concursal que seja acoplado ao

procedimento de langamento, nos termos previstos no Codigo dos Contratos

Péblicos (“CCP”) (Cendrio B.1);

b)  Adogao de ontro modelo de contratacio de gestdo clinica, pela implementacio de um

procedimento diferente do modelo de PPP (Cenario B.2);

¢) Internalizagao dos servicos clinicos no Servico Nacional de Saride (“SNS”), através da

implementa¢io do mecanismo contratual de reversio do estabelecimento para

o Estado (Cenario B.3).

14 E que constitui o Anexo 4 a proposta fundamentada da ACSS que integra o Awexa 10 ao presente

Relatorio.
K Uy
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Neste documento, adverte-se ainda para o facto de qualquer uma das opcoes dever
ser devidamente fundamentada do ponto de vista técnico, juridico, econémico-financeiro e
do interesse publico, recomendando-se, em qualguer cendrio, a prossecugdo desta fundamentagao a lnz
dos procedimentos e pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, nos termos defendidos pela
UTAP e pela ACSS nas respetivas informacdes internas (¢fr. n.° 12 e n.° 15 supra). Isto, para
além de dever ser adequada e atempadamente ponderada, de forma a poder ser tomada em
tempo util e no melhor interesse do Estado e dos utentes, considerando, ainda, os

procedimentos e requisitos legais e contratuais subjacentes a cada caso.

18. Este mapa de analise ¢, depois, objeto de reflexdo em nova reuniio, realizada no
dia 26 de fevereiro de 2016, na presenca do Senhor Ministro da Satude, do Senhor
Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas e do Senhor Secretario de Estado
da Satde e de representantes da ACSS, da ARSLVT, da ARSN e da UTAP (4. agenda de

trabalhos que se junta como Awnexo 9 ao presente Relatério).

Neste contexto, analisadas as vantagens e os tiscos dos cenirios de renovagio/nio
renovacio, é afastado pelos membros do Governo ai presentes, desde logo pelas
condicionantes de varias ordens elencadas no teferido mapa, o cendrio de renovacio (o
Cenario A.) e concluido que, atentas as hip6teses identificadas, do ponto de vista técnico,
juridico, econémico-financeiro e do interesse publico, o cenirio relativo ao designado

Cenario B.1 seria a hipotese a adotar.

19. Nio obstante, com base na Nota Interna de 18 de marco de 2016, sobre a qual é

exarado despacho de concordincia do Senhor Secretatio de Estado da Satude, de 21 de

marco de 2016 (¢fr. Anexo 10 ao presente Relatério), é solicitada ao Senhor Secretirio de

Estado Adjunto, do Tesouro e das Financas a constituicio de uma equipa de projeto,

conforme previsto no Decreto-l.ei n.® 111/2012, com as devidas adaptacdes em funcio da

fase de desenvolvimento dos trabalhos.
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A sustentar este pedido encontra-se a proposta vertida no Oficio n.° 3684/2016, de
17 de marco, da ACSS (“Proposta Fundamentada”, que integra o ~Anexo 10 ao presente
Relat6rio), que é acolhida sem qualquer reserva e que passa pela constitui¢ao, por aplicagio
dos artigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, de uma equipa de projeto com uma

dupla missdo de:

a)  Num primeiro momento, tendo presente as datas-limite em que terdo que ser
tomadas as decisdes de renovacio ou nio renovagio dos contratos de gestio
clinica dos Hospitais de Braga e Cascais, identificar e avaliar lecnicamente os modelos
passiveis de assegurar a continnidade da prestagio dos cuidados apds o término desses
contratos — aqui se incluindo tanto os ja identificados na sobredita reuniio de 26
de fevereiro, como quaisquet outros que venham a ser equacionados —,
propondo, de entre esses modelos, fundamentadamente, do ponto de vista lécnico, juridico,
econdmico-financeiro, aquele que deve ser adotado visando a melhor prossecucdo do interesse
pitblico;

b)  Num segundo momento, desenvolver todas as fases procedimentais, diligéncias e

acOes necessarias 2 implementacio do cenario escolhido.

Sio ainda indicados os nomes dos membros efetivos e respetivos suplentes da equipa

de projeto a constituir, em linha com o previsto no n.° 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.°

111/2012.

Com relevancia para os trabalhos da equipa de projeto a constituir, o referido
Despacho do Senhor Secretirio de Estado da Satde acolhe ainda um conjunto de

“orientagées politicas de principio, sintetizdveis no seguinte:

1 Um cendrio de mera renovagao de Contratos com as actnais Entidades Gestoras dos
Estabelecimentos (EGEST), com on sem renegociacdo de alguns aspeclos, ndo se afignra
desejdvel, ndo 5o porque ndo seria transparente, nem promovedor da concorréncia, mas
também porgue a evolugdo do mercado da saside (nomeadamente quanto a recursos hunianos,
medicamentos, ou lecnologia diagndstica e ferapéutica), no periodo que decorren entre os
concirsos e a negoctacdo dos contratos de Cascais e Braga e o momento actual, foi de tal modo

Jorte, que os precos enm vigor nao reflectirao jd condigges de eficiéncia no nomento presente;

2. A decisdo sobre o5 demais cendrios beneficiard do conhecimento dos resnltados da avaliagio
excterna independente de todo o processo das parcerias piiblico-privadas em Saside, previsia no

Programa do XXI Governo Constitucional, mas, apesar de desta jd fer sido solicitada pelo
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Ministério da Saside a Entidade Reguladora da Saiide, nao ¢, desde ja, possivel antecipar as

conelusoes da mesma;

Por uma questio de prudéncia, e atento o facto de, a 31.12.18, no caso de Cascais, ¢ a
31.8.2019, no caso de Braga, o Estado ter o dever de assegurar a manutengdo
de solugées de funcionamento para aqueles Hospitais, que acantelem ndo 5o
a continuidade absoluta da prestacio de cuidados as populacies servidas, mas também a
plena legalidade do financiamento desta prestagio, assume-se como imperativo, iniciar a
preparagio desde ji de todo o trabalho técnico que conclua pela
necessidade e mais-valia ou ndo, do langamento de concursos piiblicos
para a componente de gestio de servigos clinico (EGEST) em regime de
PPP para estas instituigies hospitalares, salientando-se que ¢ inclusive possivel que as
conclusies destes trabalhos venham a ser dispares entre as duas entidades hospitalares”

(realce no original).

20. Sobre este modelo, é emitida a Informacio UTAP n.° 013/2016, de 14 de abril,

na qual se propde ao Senhor Secretario de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas que

determine 2 UTAP, ao abrigo do disposto nos attigos 9.° e 10.° do Decreto-Lei n.”

111/2012 e com cariter de urgéncia, a constituicio de uma equipa de projeto com o objeto

e a composicio identificados pela Tutela Sectorial, sem prejuizo da indicagio dos demais

membros pela Tutela Financeira.

Quanto a0 enquadramento e funcionamento da referida equipa, acrescenta-se, nesta

Informagio, que:

9

)

Admitindo-se que a equipa de projeto funcione nos moldes previstos pela
ACSS, com objeto dual, é aconselhivel a elaboracio de um relatirio
Sfundamentando intercalar na sequéncia da conclusio dos trabalhos da primeira
fase, que devera ser submetido e suportar uma decisao polifica por parie das tuielas
sectorial e financeira quanto a fixacio do cenario a implementar, na fase seguinte,

pela mesma equipa;

Sendo certo que a aplicagio estrita do Decreto-Lei n.° 111/2012 s6 se imporia

ja na segunda fase do mandato da referida equipa e apenas nos subcenarios de
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lancamento de uma nova parceria’” ou, porventura, de renegociagio seguida de
renovacio'’, nada obstara (sendo até recomendavel) a que, ad Joc, no despacho
de constitui¢io da equipa, se determine que a mesma exercera um conjunto de
tarefas mais alargado (como o proposto) e que, na execugao das mesmas, se

aplique, com as devidas adaptagdes, o regime previsto no Decreto-Lei n.”

112012

¢) Este mandato alargado nio dispensa, porém, que, o exercicio efetivo de
funcdes expressamente incluidas no 4mbito do referido Decreto-Lei fique
dependente do preenchimento integral, a posteriori, dos requisitos legais

aplicaveis.

21. Sobre a Informacao UTAP n.° 013/2016, é, entdao, exarado o Despacho n.°
45/16, de 10 de maio, do Senhor Secretirio de Estado Adjunto, do Tesouro e das
Finangas, determinando a constitui¢io de uma equipa de projeto, em linha com o disposto

no n.° 3 do attigo 9.° do Decreto-Lei n.” 111/2012.

22. Em conformidade, a Equipa de Projeto é constituida ao abrigo do Despacho n.°
8300/2016, de 16 de junho, do Coordenador da UTAP, publicado no Diirio da Republica,
n.° 121, 2.* Série, de 27 de junho de 2016 (“Despacho n.° 8300/2016”, que constitui o

Anexo 11 ao presente Relatorio), sendo nomeados inicialmente os seguintes elementos:
a)  Presidente
Joana Cristina Veiga Carvalho Barbosa (UTAP);
h)  Restantes membros efetivos:
Marta Alexandra Fartura Braga Temido de Almeida Simoes (ACSS);
Joao Luis Lemos de Matos (ARSLV'T);
Pedro de Brito Esteves (ARSN);

Matia Ana Soares Zagallo (UTAP);

15 A cargo de uma “equipa de projeto”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 9.° e seguintes
do Decreto-Lein.® 111/2012.

16 A cargo de uma “comissdo de negociagio”, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 19.°

seguintes do Decreto-Lei n.° 11 1/2012. %_/
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Rita Domingues dos Santos da Cunha Leal (UTAP); e
Filipa Sequeira Leite (UTAP).

¢) Membros suplentes:

Pedro Nobre da Veiga Neto Miranda (ACSS);
Alexandra Trigo Vaz Carneiro Xardoné (ARSLVT);
Mariana Bon de Sousa Moniz de Bettencourt (UTAP)"; e

Inés Margarida Costa Bernardo (UTAP).

1.3. Objetivos e Competéncias da Equipa de Projeto

1.3.1. Despacho n.° 8300/2016

23. Em resposta as diligéncias anteriores e em consonancia com as otientagoes
tracadas, o Despacho 1n.° 8300/2016 vem mandatar a Equipa de Projeto para desenvolver
os trabalhos necessarios com vista a suportar as decisdes publicas que se precipitam no

quadro da caducidade dos contratos de gestio dos Hospitais de Cascais e de Braga.

24. Esses trabalhos, ja se sabe, deverio avancat a doés fenpos:
a)  Num primeiro momento, campre:

7) Identificar ¢ avaliar tecnicamente os diferentes modelos passiveis de

garantir a continuidade da prestagio dos cuidados apés o termo do prazo

inicial dos contratos;

#)  De entre esses modelos e tendo por base os procedimentos e
pressupostos previstos no Decreto-Lei n.° 111/2012, com as devidas
adaptacdes, propor aguele gue, do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-
Jinanceiro, se entende dever ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecu¢io do

interesse pifblico, em relatorio que inclua a sua fundamentagao economica e

17 Que apresentou a sua exonera¢io enquanto membro da Equipa de Projeto com efeitos desde 28 de
fevereiro de 2017.
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b)

a respetiva viabilidade financeira e proponha os passos procedimentais,
ainda nao cumpridos, necessarios para a sua implementacao, a apresentar
aos membros do Governo com competéncia nas dreas da Saide e das

Financas, para efeitos de tomada de uma decisio politica a esse respeito;

N segundo momento, e na sequéncia da decisio politica que seja tomada, cabera
desenvolver todas as fases, acdes e procedimentos mnecessirios 4
implementagio do modelo escolhido, devendo, nos casos em que tal se
imponha e justifique, ser assegurado o cumptimento dos mecanismos
procedimentais necessarios e ainda nio cumpridos, previstos nos artigos 9.°,

10.% 217 e 227 do Decreto-Lein.* 111/2012.

25. Focando-se sobretudo na primeira fase, de formacao de uma proposta de decisio,

o Despacho n.° 8300/2016 identifica algumas diretrizes, que vém em linha com, embora

nio esgotem, as orientagdes internas que precederam os trabalhos da Equipa de Projeto,

nomeadamente a necessidade de:

a)

b)

4)

Garantir a continuidade, sem interrupcoes e da melhor forma possivel, da

prestacao de cuidados de saude as populacdes servidas pelos hospitais;
Avaliar o impacto dos cenarios nas contas publicas;

Avaliar as opgdes na 6tica da melhor prossecucio possivel dos interesses

publicos em presenga;

Ter por base uma mesma metodologia, sem prejuizo de as propostas de

decisao nao serem coincidentes.

1.3.2. Enquadramento legal

26. Tendo em conta a pandplia de tarefas cometida a Equipa de Projeto por via do

Despacho n.° 8300/2016, constata-se que, nio sé o primeiro exercicio, de avaliacio e

confronto entre os varios modelos possiveis, como também alguns dos cenarios de

implementagao subsequente do modelo adotado, escapam a aplicagio direta do Decreto-

Lei n.° 111/2012. Em bom rigor, este diploma legal s6 seria necessariamente aplicavel

P
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depois de se decidir avangar com o langamento de uma nova parceria ou com a

renegociacio dos atuais contratos.

27. Ainda assim, cedo se entendeu pautar este processo pela atuacio conjunta dos
Ministérios da Satude e das Financas, o que resultou na proposta, pela ACSS, no seu Oficio
n.° 3684/2016, de observincia do processo previsto para a contratagio de uma nova

parceria, com as devidas adaptacoes:

“considerando que, por um lado, o lancamento de um novo procedimento concursal € um dos cendrios
em concrelo possiveis e que, por outro, a decisdo sobre a escolba desta allernativa, os fermos do
langamento do procedimento e as respetivas condigoes devem ser precedidas de andlise, acompanhadas
dos estudos necessdrios, de modo a aferir dos custos e beneficios de cada wma das alfernafivas
avaliadas, e a identificar gual das alternativas melhor realiza o interesse piiblico de saride, fendo em
conta preocupagies de equilibrio financeiro e sustentabilidade, bem como do value for money dos
diferentes modelos em presenga, entende-se como vantajoso e mais adeguado — tanto mais atentos os
prazos imperativos, emergentes ¢ proximos a observar — gue a Equipa de Projeto seja constituida

comr wm duplo objeto”.

Esta solugio é entendida, também, como “formma a mitigar o risco de no concretizagdo [da]
solugio” que venha a ser escolhida, aproveitando sinergias e ganhando celeridade no

desenvolvimento dos trabalhos abarcados por cada fase.

28. No mesmo sentido, na Informacio UTAP n.° 013/2016 concordou-se
integralmente com o proposto, “udo 5i porque torna possivel a execugdo dessas tarefas de forma mais
simples, célere, eficaz; e eficiente por serem realizadas pelo mesmo grupo de trabalho — aproveitando-se assim
os conhecimentos ¢ as sinergias que necessariamente se eriardo no seio da equipa, sendo, alids um trabalho
necessariamente consequente —, mas lambém porque a alternativa seria criar uma estrutura de nissdo, una
comrissdo on um grupo de trabalho paralelo, que, na pratica, desempenbaria exatamente as mesmas funcoes
gute serdo desempenhadas pela equipa de projeto, mas gue poderia implicar uma eventual menor eficiéncia
(designadamente pelo ndo aproveitamento da antecipdve! economia de experiéncia) que [...] ndo se

Justificd’.

“Ademais, ¢ nido menos importante, [sublinha a UTAP] gue gualguer decisio que venha a ser
proposta deverd ser alicercada numa adequada fundamentacio que deverd contemplar, necessariamente, a

avaliacdo do equilibrio econdmico-financeiro do contrato, a demonstragdo da vantagen: da opedo e cansa e,
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em qualguer caso, a explicitagdo da salvagnarda do interesse piiblico, o que se entende estar devidamente
salvagnardado com o modus operandi [...] proposto, que submete o duplo objeto dos trabalhos da

equipa de projeto ao crivo do Decreto-Lei n. 111/2012, com as devidas adaptacies”.

Ressalva-se, porém, que, caso a decisio politica que venha a ser tomada na sequéncia
da avaliacio dos cenirios em confronto implique a implementacio subsequente de modelos
expressamente abrangidos pelo Decreto-Lei n.° 111/2012 (concretamente, o langamento
de uma nova parceria ou a renegociacio do contrato), o desenvolvimento dos respetivos
trabalhos fica dependente do preenchimento integral dos requisitos legais aplicaveis e ainda
nio observados — ressalva que ficou expressamente contemplada na parte final da alinea &)

do n.° 1 do Despacho n.” 8300/2016.

1.3.3. Organizacio dos trabalhos

29. Com a publicacio do Despacho n.® 8300/2016 em Diirio da Republica, em 27
de junho de 2016, foram de imediato iniciados os trabalhos da Equipa de Projeto, que

reuniu, pela primeira vez, no dia 30 de junho seguinte.

30. Logo nessa reunido, foram acordados os principais pressupostos das tarefas a

empreender nesta primeira fase, dos quais se destaca:

a) A definicio, em linha com as otientacdes recebidas, de uma metodologia de

avaliacio comum a todos os hospitais;

b) A necessidade de autonomizar e priorizar a avaliacio dos cenarios relativos a
gestio clinica dos hospitais em causa, refletida na elaboracio de relatorios
fundamentados e propostas de decisio individuais e apresentadas em
momentos distintos. Com esta solucio, pretendeu-se, nio sé assegurar a
conclusio em tempo util da anilise relativa ao Hospital de Cascais (cujo
hipotético cenario de renovac¢io teria de ser implementado até ao final de
2016), como aproveitar os oito meses de diferenca de prazo para o Hospital de
Braga para introduzir alguma melhotia no processo e metodologia adotada que

se revelasse necessaria ou adequada em face da curva de aprendizagem que

porventura decorresse da experiéncia (anterior) do Hospital de Cascais;
o
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¢) Concluido o estudo relativo ao Hospital de Cascais, a fixa¢ao do prazo interno
de 31 de marco de 2017 para a conclusio dos trabalhos de anilise e para
estabilizagio da proposta de relatorio pela Equipa de Projeto para o Hospital
de Braga, cuja versio final e assinada deveria ser submetida, alguns dias depois,

as Tutelas Sectorial e Financeira, para aprovagio.

31. Desde entiao, foram realizadas diversas teunides, de ambito alargado ou
especifico, quer entre os membros da Equipa de Projeto, quer com a participacao e apoio

de outros elementos das entidades envolvidas (em particular, da ACSS e da UTAP).

1.4. OBJETO DO PRESENTE RELATORIO

32. Sob este pano de fundo, pretende-se, no presente Relatorio, dar cumprimento
ao disposto na alinea @) do n.° 1 do Despacho n.® 8300/2016, que dispoe que a Equipa de
Projeto, depois de identificar e avaliar tecnicamente os diferentes cenarios de decisio
possiveis, deve propor aos membros do Governo com competéncia nas areas da Satde e
das Financas, em relatério fundamentado, aquele que, do ponto de vista técnico, juridico e
econdmico-financeiro, entenda ser o modelo a adotar com vista a melhor prossecucao dos

interesses publicos em presenca.

Isto, sublinhe-se, agora especificamente no que tespeita a gestao clinica do Hospital

de Braga.

33. Uma vez tomada uma decisio politica no sentido da adogio de determinado
cenirio, a Equipa de Projeto passara a assumir a responsabilidade pela conducao dos
trabalhos necessarios a efetivacio dessa solugio e ao cumprimento de todos os requisitos

legais e contratuais exigidos para o efeito.

Findos esses trabalhos, a Equipa de Projeto emitira novo relatério, de suporte a
implementacio do cenario escolhido, em cumprimento dos constrangimentos temporais
que se imponham como forma de assegurar a nio interrup¢do da prestacao dos servigos

clinicos aos utentes deste hospital.
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1.5. SEQUENCIA

34. O presente Relatorio, em linha com o exposto nos pontos anteriores, congrega
as principais conclusées dos trabalhos da Equipa de Projeto e os seus principais
pressupostos, e respetiva fundamentacao, que sustentam a proposta desta equipa quanto a
solucao a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do contrato de gestao

do Hospital de Braga (“Contrato de Gestdo” ou “Contrato”).

Com esse objetivo, iniciar-se-a o presente estudo pela apresenta¢ao da metodologia
elaborada e adotada pela Equipa de Projeto patra avaliar, “do ponto de vista técnico, juridico e

econdmico-financeirs”, 0s varios cenarios possiveis.

Como decorréncia da aplicacio dessa metodologia, avaliar-se-a, num primeiro

momento, o modelo de PPP. Para o efeito, o Relatério contempla, a titulo prévio, um

ponto referente a caraterizacio da realidade, clinica e contratual, sobre a qual a analise a
encetar vai incidir, a0 que se segue a avaliacdo, propriamente dita, da PPP de Braga. Nessa
sede, procurar-se-a, nomeadamente, aferir, numa logica ex post, o value for money atual da

parceria, sob dois pontos de vista distintos, a saber: (@) por um lado, verificar se o value for
money perspetivado pelo Estado aquando da decisio de lancamento do procedimento se
veio efetivamente a materializar e em que medida; e (#) por outro, aferir o walue for money da
patceria, tendo por base uma comparacio relativa, assente nos valores historicamente
verificados, por confronto do hospital em causa com um conjunto de unidades hospitalares
em gestio publica, consideradas (de acordo com os critérios definidos pela Equipa de

Projeto) comparaveis com esse hospital.

Ainda no contexto da avaliagio da PPP de Braga, ponderar-se-d, no presente
Relatério, a avaliacio da execucdo contratual de facto (#) na perspetiva do gestor do
contrato (inserindo-se esta analise no quadro da avaliacio da petformance individual da
PPP) e (ii) na opinido de outros stakeholders (também no contexto da performance
individual da PPP), com os quais o hospital se relaciona no quadro do Contrato de Gestio,

desighadamente ao nivel das redes de referenciacio.

A completar a comparacio efetuada entre a manutencio do modelo de PPP e o

cenatio de gestio publica dos servigos, o Relatério contempla ainda um ponto dedicado

a0s riscos do cenario de internalizacio.

b
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Com base nestas andlises, o presente Relatério apresentara um ponto sintese do qual
se deduzira acerca da eventual superioridade relativa do modelo de PPP por comparagio
(13

com o modelo de internalizacio dos servigos clinicos, propondo, consequentemente, “o

cenitrio da PPP” ou o “cenario da internalizacio”.

No pressuposto que se encontra justificada a manutencio de um modelo de PPP — e

apenas fiesse caso —, seguir-se-a, no presente Relatério, a andlise dos pressupostos da
renovacio contratual, por forma a averiguar, entre o mais, qual o cenirio, de renovacio ou
de nio renovacio, que se revela mais consentineo com a defesa dos interesses publicos em

presenca. A este respeito, encontrar-se-a, no Relatorio, a analise juridico-financeira das
alteracoes a introduzir no Contrato de Gestio, num cenirio de renovagio ou de celebracio
de um novo contrato, bem como a analise do cumprimento dos requisitos elegidos na
metodologia definida pela Equipa de Projeto como mnecessirios a uma decisio de

renovacgio.

Por fim, o Relatério culmina com uma proposta de decisio dirigida aos membros da
tutela responsaveis pelas areas das financas e da saude, completando essa proposta com

uma stimula conclusiva dos passos subsequentes a adotar e a analise do impacto orcamental

da opcio recomendada pela Equipa de Projeto.
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2. METODOLOGIA DE AVALIAGAO

2.1. Enquadramento e pressupostos

35. Definido o objeto do presente Relatério e conhecidos os objetivos tracados pelo
Despacho n.° 8300/2016, importa agora apresentar a metodologia elaborada e adotada pela
Equipa de Projeto para avaliar, “do ponto de vista técnico, juridico e econdmico-financeiro”, os varios
cenarios possiveis e, por conseguinte, aferir qual se recomenda que deva “ser o modelo a
adotar com vista a melbor prossecucio do interesse piiblico”, tendo semptre presente que esta analise
deve incluir, necessatiamente, a “fundamentagio econdmica ¢ a respetiva viabilidade financeira”

associadas a cada um dos referidos cenarios identificados (“Metodologia™).

36. A Metodologia de avaliacio definida pela Equipa de Projeto foi elaborada tendo
por base um principio basilar, que tem sido, alids, consistentemente defendido pelas virias
entidades com competéncias na monitorizacio e gestio das PPP do sector da saude
(designadamente, a ACSS, a UTAP e o préprio Ministério da Saide), em sede das suas
respetivas pronuncias no contexto da forma¢io da decisio do Hstado relativamente ao

término dos contratos de gestao na vertente clinica'®.

Trata-se, pois, de garantir que, na avaliacio da op¢io do Dstado relativamente a
renovacio ou nao renova¢io de qualquer um desses contratos, sejam aplicados oitérios
comuns, de tal forma que cada proposta de decisio resulte de uma metodologia unica,
homogénea, transversal e preditiva, que se traduza numa adequada fundamentagio ¢
que contemple, necessariamente, a avaliacio do equilibrio econémico-financeiro do
contrato e o zalwe for money do mesmo numa logica ex post, a demonstraciao da vantagem da

opg¢io em causa’ e, em qualquer caso, a explicitacio da salvaguarda do interesse publico.

18 Cfr, a titulo de exemplo, e pela sua precedéncia cronoldgica, as posi¢oes referidas nos n.% 9, 12 e 15 supra.

19 Por exemplo, a vantagem da renovacio contratual, secundarizando, assim, a abertura de um novo
procedimento ou a vantagem de um cenario de internalizacio dos servigos clinicos por oposicio a um
cendrio de manutencio da opgdo de PPP,
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37. Nio obstante esta preocupagio de construcio de uma metodologia tnica,
entende-se, contudo, que, tal como defendido pela UTAP na sua Informagio n.” 006/2015,
cada “decisio deve ser tomada caso a caso, atendendo ds circunstincias e peculiaridades de cada confrato,
nomeadamente considerando os pressupostos e carateristicas de cada projeto, o historico da respefiva execuedo
e performance do parcetro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente, através de uma ponderagdo
geral e abrangente de lfodas as componentes de gestdo do estabelecimento em cansa, bem como a wm nivel

técnico, financeiro e juridico” .

Deve ainda atender-se aos circunstancialismos do momento da efetiva tomada de
decisdo, uma vez que as datas de termo do ptimeiro e do Gltimo prazo contratual aplicavel

sdo separadas por mais de trés anos.

38. A outro nivel, ¢ de reter que, caso se conclua pela vantagem de ser mantida a
gestio clinica sob a égide de um modelo de PPP, a opgio entre os cenarios de renovacao
ou de nio renovacio deve, em qualquer caso, observar os condicionalismos decorrentes da
legislacio aplicavel, incluindo as disposigdes e principios previstos no enquadramento
juridico aplicivel as PPP, atualmente constante do Decreto-Lei n.” 111/2012.

Importa aqui ter presentes, desde logo, os contornos da figura da renovacao
contratual, bem como os limites que comummente sao erguidos ao recurso a mesma. A
titulo exemplificativo, refira-se o entendimento do Tribunal de Contas de que a “renovacio
contratual equivale d reconstituicdo, no termo do prago e em iguais moldes on proximos, do complexo
originalmente inscrito no contrato inicial’, acrescentando ainda que a renovagio corresponde a
“outorga de um novo litulo juridico ao mesmo sujeito, com o mesmo objeto, e, em principio, com as mesnas
condigies do titulo anterior on semelbantes” (Acérdio n.° 5/2012, de 17 de dezembro™). Ademais,
revela-se ainda necessario, como melhor se vera, demonstrar a vantagem desta solugio

perante as demais.

Ainda num cenario de renovagio, e caso 0 mesmo possa porventura ser precedido de
um hipotético processo de modificacio objetiva, cabe verificar da necessidade de aplicagao

das exigéncias constantes do Decreto-Lei n.° 111/2012 para a renegociagao de contratos.

Da mesma maneira, perfilhando-se o lancamento de uma nova parceria, devem ainda
ser integralmente preenchidos os requisitos legais aplicaveis e ainda nio observados do

referido decreto-lei, bem como o CCP.

20 Em sentido idéntico, ¢ Acordio do Tribunal de Contas n.° 6/2013, de 9 de julho.
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39. A manutencio da parceria atualmente existente, por via da adogio do cenario de

renovacio, tera de observar ainda os constrangimentos resultantes do Contrato de Gestao.

No que se refere ao clausulado contratual, importa relembrar que todos os contratos
de PPP atualmente em vigor preveem a possibilidade da sua renovacio, no que diz respeito
a gestao do estabelecimento hospitalar, por periodos sucessivos, nio superiores a dez anos,
num total que niao pode exceder o termo do prazo previsto para a respetiva EGED, ou

seja, poderio ser renovados por um maximo de vinte anos.

Esta possibilidade, a qual ndo sio associadas, de forma expressa, quaisquer condigoes
ou testri¢oes adicionais, no caso de Cascais, Braga e Vila Franca de Xira, depende, no caso
do Hospital de Loures, de (1) “o resultado das avaliagies de desempenho ao abrigo da Cldnsula 74."
do Contrato” setr “gualificado, em lodos os anos, no mininmo, como BOM?; (@) “a Entidade Priblica
Contratante ndo [pretender], por razgdes de inferesse priblico, introduzir modificacies na actividade objecto
da parceria que se mostrem incompativeis com a continnidade do Contrate”; e (i) “a renovagio do

Contrato nao [colidit] com qualguer dos principios do regime de parcerias”.

No entanto, tendo em consideragio o principio assumido pela Equipa de Projeto,
entendeu-se ser conveniente assumir como ponto de partida comum a todos os contratos
os requisitos adicionais previstos para a renovacio do contrato de gestio do Hospital de

Loutes, sob pena de ficar comprometida a almejada homogeneidade da Metodologia.

40. Acresce que, aquando da constituicio da Equipa de Projeto, existia ja um

conjunto de estudos, relatérios e documentos de anilise, produzidos no quadro do
processo de ponderacio da decisdo do Estado Portugués quanto ao término dos contratos,

aos quais aludiu a ACSS no contexto da sua Proposta Fundamentada, recomendando a

considera¢io dos mesmos no seio dos trabalhos da Equipa de Projeto.
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Tendo em considera¢io a inquestionavel utilidade do referido trabalho prévio

desenvolvido, a Equipa de Projeto considerou, desde logo, o conteudo destes documentos:

a) Como ponto de partida da sua propria Metodologia, sem prejuizo,
naturalmente, de ser assumido que os mesmos setiam perscrutados de forma

P 2
critica no decorrer dos trabalhos™; ou

b)  Como parte integrante da sua Metodologia, quando tal se revelou
recomendavel — tal como aconteceu no caso do Estudo de Avaliagio das
Parcerias Publico-Privadas na Satde, elaborado pela ERS, no contexto da
avaliagio externa independente prevista no Programa do XXI Governo
Constitucional (e que, a data de elaboracio da Proposta Fundamentada, nio se

encontrava ainda concluido).

Importa contudo referir que, de acordo com o modelo de gowernance estabelecido, a
Equipa de Projeto assumiu, desde o inicio, a necessiria reconfirmacio de todos os
pressupostos utilizados nos referidos estudos, de forma a garantir a propriedade das suas
conclusdes, designadamente no que se refere ao processo de avaliagio do »alue for noney das

parcerias em causa.

No que respeita ao teor da Proposta Fundamentada, foram ainda considerados os
elementos enunciados pela ARSLVT e pela ARSN como melhorias a introduzir aos
respetivos contratos ou no modo como os mesmos estdo a set executados (¢f. Anexos 2 e
3, respetivamente, a Proposta Fundamentada), bem como as informacdes posteriormente
ptestadas por estas entidades a este respeito, tendo sido a andlise juridico-financeira dos

seus impactos considerada para efeitos da definicao da proposta de decisio.

21 A titulo meramente exemplificativo, refira-se o caso do Relatério do IVale for Money da PPP Hospitalar do
Hospital de Braga, disponibilizado pela ARSN, e que consta como Anexo 1 2 Proposta Fundamentada da
ACSS, e em relacio ao qual essa entidade considera (g7 resulta do exposto no n.° 43 da Proposta
Fundamentada) que a Equipa de Projeto deve questionar a sua atualidade, metodologia e pressupostos,
tanto mais que um dos objetivos da equipa é precisamente aferir o saine for money das parcerias em causa.
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2.2. Defini¢io da Metodologia

41. Assentes os pressupostos enunciados, a Equipa de Projeto desenvolveu e adotou

a Metodologia de avaliagio dos varios “modelos passiveis de ser adotados para garantir a

continutidade da prestacdo dos cuidados apds o términe” dos contratos de PPP, que se encontra

esquematicamente ilustrada na seguinte figura (“Arvore de Decisio™):

o do Modelo de PPP

Riscos
associados ao
Opiniao dos % ', % . ma dl:-
stakeholders ; internalizacio

Modelo PPP?

[ . Enq_uad.mmmm juridico-financeiro das lteragdes contratuais

* Anilise do risco associado a0 cendnio de renovacio (com/sem alteracdes)
*  Avalagio do potencial de concorréncu

Renovacio?

Renovagilo do
contrato de
rrp

Novo
procedimento
concursal

Internalizagdo

dos servigos
clinicos

42. Daqui decorte que, como ponto prévio e priorititio a qualquer analise e a
selecio dos virios cenarios equacionaveis, a Equipa de Projeto entendeu que, num primeiro

momento, se deveria comecar por responder a uma “primeira quesiao central’:
s q

“No caso das PPP atualmente existentes no sector da saide, qual a solugdo de

gestao clinica, piiblica ou privada, que apresenta para o Estado maior value
for money?”

A
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Para este efeito, a Metodologia parte de um raciocinio ldgico dedutivo, no qual se procura

(7) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado (a varios niveis, seja

em termos técnicos, financeiros ou contratuais/alocacio de tisco) do modelo de PPP,

quando aplicado geneticamente a prestacio de servigos clinicos; e (i) por outro lado, aferir

da racionalidade econdémica subjacente a aplicacio do modelo de PPP em concreto ao

hospital objeto de analise, considerando as especificacdes concretas do respetivo contrato

de gestio, bem como o resultado da sua execugdo de facts™.

Com base neste primeiro exercicio, afigura-se, desde logo, possivel deduzir acerca da

eventual superioridade relativa do modelo de PPP face ao modelo da internaliza¢io dos

servicos clinicos e, em consequéncia, eleger um de entre os dois cenarios possiveis: o

“cenario da PPP” ou o “cenario da internalizacio”.

43. Num segundo momento, respondida a “primeira questio central’, verifica-se que:

a)

)

Nos casos em que o cendrio escolhido seja o “cenirio da internalizacio”, a

aplicagio da Metodologia fica, de imediato, concluida, inferindo-se a partir dai

o sentido da proposta de decisio da Equipa de Projeto;

Nos casos em que se encontre justificada a decisio de continuidade do

“cendrio da PPP”, parte-se para a resposta a uma “segunda questio central’:

“Admitindo-se que a gestdo clinica privada apresenta maior value for
money para o Estado do que um cendrio de gestio piiblica, deve o
Estado, no caso especifico do hospital em causa, exercer a sua
faculdade de renovagcido do contrato ou, ao invés, Iniciar um novo

procedimento pré-contratual?”

Neste caso, torna-se, pois, imprescindivel averiguar qual o cenario, de
“renovagdo” ou “nio renovagiao”, que se revela mais consentineo com a
necessiria e intransigente defesa dos interesses publicos em presenca. Em
funcio desta ultima anilise, o resultado da aplicacio da Metodologia culmina
com uma proposta de decisio no sentido do “exercicio da faculdade de
renovacio do contrato por parte do parceiro publico” ou de “lancamento de

um novo procedimento”.

22 Importa, todavia, deixar claro que a validagio da exewmao de facte dos contratos de gestio extravasa o
escopo da missio da Equipa de Projeto.
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Ainda no contexto desta decisio entre os cenarios de “exercicio da faculdade
de renovagao do contrato por parte do parceiro publico” ou de “langcamento
de um novo procedimento”, a Metodologia pressupoe, naturalmente, que
sejam consideradas as alteracoes contratuais propostas pelas entidades publicas
encarregues da gestio dos contratos (a ARSLVT, no caso de Cascais, e a
ARSN, no caso de Braga), bem como “os riscos e o5 limiles que sao necessdrios
verificar em concreto no procedimento de renovacao on de ndo renovagdo de cada contrato de

gestao”, desde logo, contratuais e legais.

2.3. Aplicagio da Metodologia

44. Uma vez definida a abordagem metodolégica desenvolvida e adotada pela
Equipa de Projeto — a qual se propde que seja aplicada, de forma uniforme e transversal, a
todas as PPP da saude e, tal como ja foi aplicada a PPP de Cascais, sera também aplicada a
PPP de Braga, que constituem o mandato atual da Equipa de Projeto —, importa agora

descrever a forma como se entende que a Metodologia deve ser aplicada em concreto.

2.3.1. Primeiro momento de analise

45. Em linha com a estrutura avan¢ada anteriormente e tal como decorre da figura
constante do n.° 41, no primeiro momento da analise, relativo a “avaliacio do modelo

PPP”, a Metodologia incorpora:

a) Nio s6 a avaliacgio do contrato em vigor (¢r. ponto 3.2.1. do presente

Relatorio); mas também;

b)  Os resultados da avaliagio técnica independente levada a cabo pela ERS™,
relativamente a gestao dos hospitais em regime de PPP, a qual procurou
identificar “o gue de positivo |as PPP] trouxeram ao SNS, mas tambén que desvantagens

comparativas encerran/’, com base numa anilise das vertentes de eficiéncia

23 O referido estudo, cujas conclusdes se detalham no ponto 3.2.2. do presente Relatério, foi elaborado por
pedido expresso do Ministério da Satide, conforme decorre do referido no n.° 16 supra, tendo o mesmo _
sido concluido em 23 de fevereiro de 2016. A

2 .
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relativa, de eficicia, de qualidade clinica e de custos de regulacao (¢, ponto

3.2.2. do presente Relatério); e

5 3 & & i F 5 A ~ 24
Os riscos associados a implementacio de um cenario de internalizacio™ (¢fr.

ponto 3.2.3. do presente Relatorio).

46. No que respeita 2 componente relativa a “avaliacio do contrato em vigot”

(referida na alinea a) do paragrafo anterior), convém explicitar desde ja que a Metodologia

visa, numa logica ex post, aferic o value for money atual da parceria, sob dois pontos de vista

distintos, a saber:

a)

y

Por um lado, verificar se o value for money (nas suas varias componentes,
considerando, simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos)
perspetivado pelo Estado aquando da decisio de lancamento do procedimento
se velo efetivamente a materializar e em que medida (“Performance individual da
PPP”). Para tal, a Metodologia preve o recurso a uma analise dos resultados da
excecnedo contratual de facto, com o proposito de averiguar o nivel de cumprimento
das expectativas iniciais ao longo do periodo analisado (¢f. ponto 3.2.1.1. do

presente Relatorio); e

Por outro lado, aferit o walue for momey da parceria, tendo por base uma
comparacio relativa, assente nos valores historicamente verificados, por
confronto do hospital em causa com um conjunto de unidades hospitalares em
gestio publica consideradas (de acordo com os critérios definidos pela Equipa
de Projeto, melhor desctitos no ponto 3.2.1.2. do presente Relatétio)
compariveis com esse hospital, o designado “Grupo de Referéncia”

(“Performance relativa da PPP”).

Ainda no contexto da “avaliacio do contrato em vigor”, a Metodologia pressupde

que sejam consideradas duas componentes adicionais, relativas a avaliacio da execugio

contratual de facto: (i) por wm lado, a opinido do gestor do contrato relativamente ao

desempenho do parceiro privado ao longo do periodo de execucio (inserindo-se esta

analise no quadro da avaliagao da performance individual da PPP); e (ii), por outro lads, a opinido

24 Nio se abordam, neste ponto, os aspetos da racionalidade econémica associada a este cendrio, uma vez
que essa questdo serd analisada, ao contririo, aquando da afericio do wvalor acrescentado da PPP em
termos economico-financeiros e contratuais/alocacio de risco.
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de outros stakeholders (no contexto da performance individual da PPP), com os quais o hospital
se relaciona, no quadro do Contrato de Gestio, designadamente ao nivel das redes de

referenciagio.

47. No que se refere, em concteto, 2 metodologia para avaliacio do zalue for money de
uma patcetia, importa ter presente o enquadramento legal atualmente aplicavel as PPP,
concretamente, os principios que, de acordo com o previsto no Decreto-Lei n.° 111/2012,

deverao presidir a avaliacio de uma parceria.

Com efeito, nos termos do referido diploma legal, o lancamento de uma qualquer
parceria deve assentar num conjunto de pressupostos que demonstrem a racionalidade
econémica da mesma e os beneficios para o sector publico relativamente a formas
alternativas de alcancar os mesmos fins. Ora, convocando estes principios (subjacentes ao
momento do lancamento da parceria) numa logica ex poss, poder-se-i concluir pela
conveniéncia da sua aplicagio na afericio do walue for money atual das parcerias em questao,
o que se revela patticularmente pertinente quando dessa avaliagio dependera uma eventual
decisio futura de langamento de uma nova parceria ou de renovagio da atualmente

existente.

Por outras palavras, identifica-se, na anilise do tema em presenca, uma certa analogia
com a andlise que, nos termos e para os efeitos do Decteto-Lei n.® 111/2012, deve

preceder qualquer decisio de langamento de uma PPP.

Assim, e seguindo, mais uma vez, um racocinio ldgico dedntivo, concluin a Equipa de
Projeto ser prudente e recomendavel absotver, no seu exercicio de afericio do walue for
money atual das PPP, os principios base previstos nos diplomas legais aplicaveis as PPP,

desde logo os que decorrem:

4) Do disposto na alinea 4) do n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-Lei n.* 111/2012,
que impde 2 equipa de projeto, no imbito do processo de estudo e lancamento
de um projeto, que elabore “a justificagio do modelo a adotar, demonsirando a

inexisiéncia de alternativas equipardveis dotadas de mator eficiéneia técnica e operacional ou de

mator racionalidade econdmica e financeira” (sublinhado nosso); e

#) Do n.° 2 do artigo 19.° da Lei de Enquadramento Orcamental, que estabelece
que “a avaliagdo da economia, da eficiéncia e da eficdcia de programas com recurso a parcerias
dos setores piiblico e privado tomard como base um programa alternativo visando a obtencdo

JC

Pagina 33 de 332

1851




2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

dos miesmios objelivos com exclusdo de financiamentos on de exploracdo a cargo de entidades
privadas, devendo incluir, sempre gue possivel, a estimativa da sua incidéncia orcamental
liguida’.

Destes principios pode, pois, retirar-se a necessidade de avaliar a melhor opcio de

gestio clinica tendo por base o objetivo de maximiza¢iao do valor aportado por essa opcao,

sobretudo em termos de beneficio liquido para o sector publico.

Afigura-se, assim, determinante, nesta fase, decidit entte (I) a opcio de gestio

exclusivamente publica e (i) a opc¢io de recurso a um modelo de PPP.

48. De acordo com o disposto no artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 111/2012, uma PPP
constitui um “contrato on a unido de contratos por via dos quais entidades privadas, designadas por
parceiros privados, se obrigam, de forma duradoura, perante um parceiro piiblico, a assegurar, mediante
contrapartida, o desenvolvimento de wma atividade fendente a satisfacdo de nma necessidade coletiva, em que
a responsabilidade pelo investimento, financiamento, exploracio, e riscos associados, incumben, no todo ou

e parte, ao parceiro privado.”

Nos termos do mesmo diploma, destacam-se como finalidades essenciais das
patcerias a economia e o acréscimo de eficiéncia na afetagio de recursos publicos em face
de outros modelos de contratagio, bem como a melhoria qualitativa e quantitativa do
servico, induzida por formas de controlo eficazes que permitam a sua avaliacio permanente

por parte do parceiro publico e dos potenciais utentes.

Ademais, e ao nivel da reparti¢gio de responsabilidades, o modelo de PPP destaca-se
do modelo tradicional de contratacdo publica pelo facto de permitir uma maior partilha de
tiscos entre os sectores publico e privado, verificando-se que, em regra, incumbe (7) ao
patceiro publico o acompanhamento, a avaliacio e o controlo da execucio do objeto da
patceria, de forma a garantir que sio alcangados os fins de interesse publico subjacentes; e
(i) ao patceiro privado o exercicio e a gestio da atividade contratada, de acordo com os
termos acordados, bem como o financiamento, no todo ou em parte, do projeto, quando

este seja aplicavel.

Atentas as opcoes existentes, a definicio de PPP e os fins visados com a mesma, seja
em termos de servico e de resultados, seja ao nivel da alocagio de responsabilidades e
riscos, cumpre realcar que a recomendagio da Equipa de Projeto em termos de opgao entre

um modelo de gestido publica ou privada se deve basear, a final, na garantia do value for noney
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da opc¢io recomendada. Desta forma, a_opcio pelo modelo de PPP deve ser adotada

apenas quando a mesma se afigure como a mais recomendada para alcancar os fins
pretendidos de economia, eficiéncia e eficacia na afetacao dos recursos publicos, devendo
nesse caso a mesma revelar claramente um valor acrescentado para o erario publico em

face das demais alternativas (value for noney).

49. A luz das melhores priticas internacionais, o estudo do alue Jor money de uma
parceria deve assim compreender, necessariamente, uma analise simultaneamente
qualitativa (nomeadamente em termos de inovagio e gestio contratual) e quantitativa
dos beneficios da PPP em face da alternativa puramente publica, que suporte

inequivocamente a escolha do modelo de PPP.

Assim, e no que concerne a parte quantitativa da referida anilise, aquando do

langamento de uma qualquer parceria, entende-se que esta deve basear-se no Custo Publico
Comparavel (“CPC”), que, em termos conceptuais, se traduz na ferramenta de calculo do
custo total do projeto ao longo do ciclo de vida do mesmo, quando este é implementado,
operado, gerido e financiado pelo sector publico. Este cilculo afigura-se fundamental, nio
s para justificar os eventuais beneficios associados a opc¢ao pela modalidade de PPP e,
assim, realizar “a avaliagdo da economia, da eficiéncia e da eficdcia de programas com recurso a parcerias
dos sectores piiblico ¢ privads” | tal como estipula o n° 2 do artigo 19.° da Lei de
Enquadramento Orcamental, mas também para avaliar a estimativa da incidéncia

orcamental liquida do projeto e respetiva comportabilidade.

O CPC assume-se, pois, como a ferramenta essencial que permite escolher, entre
opcdes com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que representa um custo inferior,
desempenhando assim o papel de benchmark para efeitos de opcio quanto a modalidade de
contratacio do projeto pelo sector publico e ainda para fins de comparabilidade das

propostas dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP.

25 De acordo com o disposto no artigo 30.° do Regulamento (UE, EURATOM) n.° 966/2012, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de 2012, os principios da economia, da eficiéncia e
da eficicia, que devem reger qualquer boa gestio financeira de recursos, e que, naturalmente, se
encontram embutidos nas analises preconizadas pela Equipa de Projeto na sua Metodologia, caraterizam-
se da seguinte forma: (i) o principio da economia determina que os meios utlizados pela instituicio no
exercicio das suas atividades devem ser disponibilizados em tempo adl, nas quantidades e qualidades
adequadas e ao melhor preco; (%) o principio da eficiéncia visa a melhor relagio entre os meios
utlizados ¢ os resultados obtidos; e (@) o principio da eficdcia visa a consecucio dos objetivos
especificos fixados e a obtencdo dos resultados esperados.
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Na sua esséncia, podera afirmar-se que o zalue for money inicial de qualquer parceria, na
sua vertente mais quantitativa, sé ¢ passivel de ser cotretamente aferido quando conhecidas
as propostas dos concorrentes, uma vez que, por um lado, em termos quantitativos, este
valor acrescido € apurado pela diferenca entre o valor do CPC e o valor da melhor oferta
dos concorrentes em termos de preco (s6 conhecida numa fase final do procedimento) e,
pot outro lado, em termos qualitativos, existem componentes das referidas propostas que

poderio influenciar o value for noney da solugio.

Por outro lado, cré-se que, nio obstante esta primeira abordagem ao value for money da
PPP — por confronto direto entre o valor que resulta do CPC e o valor pelo qual é
adjudicado o contrato —, por natureza mais subjetiva e meramente estimada, em bom rigor,
a verdadeira e mais correta medida do valor acrescentado de uma parceria € a que, de forma

mais objetiva e factual, pode ser aferida ao longo ou ap6s o periodo de execugao.

2.3.2.Segundo momento de analise

50. Num segundo momento da anilise, e tendo sido ji possivel encontrar uma
tesposta devidamente fundamentada para a “primeira questio central’, a abordagem
metodologica da Equipa de Projeto ou (@) termina, nos casos em que a analise da “primeira
guestdo central” permite concluir pela supetioridade relativa do cenario de internalizagio, seja
num contexto de abordagem holistica das PPP clinicas, seja no caso concreto do hospital
em causa, ou (7f) se centra na procura de uma resposta para a “segunda questio
central’ (assumindo, como premissa, a efetiva constatacio inequivoca do zalue for money da
PPP), na qual se confrontam os subcenirios de renovacio e de lancamento de nova

parceria.

Para efeitos de analise e resposta a esta “segunda guestio central’, a Metodologia parte
da afericio da medida do cumprimento dos requisitos previstos para a renovagio do
contrato de gestio do Hospital de Loures (¢ n.° 2 da clausula 38.* do respetivo contrato),
cuja aplicacio entendeu a Equipa de Projeto ser de considerar relativamente a todos os

26

demais contratos (¢fr. n.° 39 do presente Relatério)™.

26 A consideragio dos requisitos previstos para a renovacdo do contrato de gestio do Hospital de Loures
ndo implica, contudo, como melhor se vera, uma aplicacio rigida e formalista dos mesmos.
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No caso de se ter como juridicamente admissiveis as alteracbes aos contratos
consideradas imprescindiveis pelo parceiro publico, a decisio de renovaciao devera ainda

depender da incorporagio dessas mesmas alteracoes nos contratos.

A outro tempo, como posicao de principio, qualquer decisio de renovagio do
contrato de gestio em causa deve ser precedida de uma adequada fundamentagio na otica
do intetesse publico. A este respeito, atente-se nas palavras do Tribunal de Contas,
proferidas no Acérdio n.° 5/2012, de 17 de dezembro: “[e|mbora admissiveis, a prorrogagio e
renovagdo contralnais exigem adequada fundamentagdo, que contemplard, necessariamente, a ponderacdo do
reequilibrio  econdmico-financeiro  do  confrate, a demonstracio da vantagem da op¢do  pela
renovacdo/ \prorrogacdo contratuais [secundarizando, assim, a abertura de um novo procedimento], e, em

gualguer caso, a explicitagao da salvagnarda do inferesse piiblico”.

O que vale por dizer que a renovacio s6 se justificara se, tudo ponderado, se conclua

que essa solucdo prossegue mais cabalmente o interesse publico do que as demais
alternativas, nomeadamente do que a abertura de um novo procedimento concorrencial,

visando a escolha de uma nova proposta.
2.4. Breve descri¢do das solugdes possiveis; remissdao

51. Em linha com os trabalhos que antecederam a constituicio da Equipa de
Projeto, foram assumidos como base de trabalho, no presente Relatorio, os cenarios de
decisio identificados no mapa de anilise que constitui o Anexo §, para o qual se remete,

que poderio ser reconduzidos aos seguintes:

o Cenario A.1: Renovagdo do contrato de gestdo, na parte referente ao
estabelecimento hospitalar, mantendo-se os exatos termos e condicoes do

mesmo, sem prejuizo de eventuais atualizacoes;

o Cenario A.2: Renovagdo do contrato precedida da negociagio de
alteragcdes ao clausulado contratual, operadas mediante modificacao
objetiva do contrato, ao abrigo do Decreto-Lei n.° 111/2012. Este cenirio
pressupOe, previamente a renovaciao, a implementa¢io de um procedimento
negocial com o parceiro privado com vista a alteracio do contrato, blindada
aos limites legais da alteracio objetiva dos contratos publicos, e posterlor

renovaciao do contrato renegociado;
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

° Cenario B.1: Estudo, preparagido e langamento de uma nova PPP, na

vertente de gestao do estabelecimento hospitalar (nos termos do Decreto-Let

n.°111/2012 e do CCP);

° Cenario B.2: Adogdo de outro modelo de contratagio da gestdo clinica,
concretizada pela implementagio de um procedimento distinto do modelo de

PPP%;

° Cenario B.3: Internalizagdo dos servigos clinicos, mediante adogio de um
modelo de gestao direta pelo Estado, no SNS, através da implementacio do
mecanismo contratual de treversio do estabelecimento hospitalar para o

parceiro publico.

Noutro prisma, os virios cenatios identificados supra podem ser resumidos

esquematicamente do seguinte modo:

27 Este cendrio nio foi objeto de andlise por parte da Equipa de Projeto, uma vez que o mesmo foi desde
logo afastado pela Tutela Sectorial, conforme consta da Nota Interna do Gabinete do Senhor Secretario
de Estado da Saude, de 12 de dezembro de 2015, 4. é referido na alinea &) do n.° 16 supra.
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3. APLICACAO DA METODOLOGIA AO HOSPITAL DE BRAGA

52. Conhecido o ponto de partida dos trabalhos da Equipa de Projeto, em termos
de finalidades, objeto e Metodologia, e ainda antes de se avancar para a “primeira questio
central’ deste Relatorio, cumpre, a titulo prévio, caraterizar devidamente a realidade, clinica

e contratual, sobre a qual a analise a encetar vai incidir.

3.1 Caraterizagdo da PPP do Hospital de Braga

3.1.1. Origem e antecedentes

53. O atual Hospital de Braga tem origem no Hospital de Sio Marcos (“HSM”),
sob administracio da Santa Casa da Misericordia de Braga até 1974, ano em que o processo
de nacionalizacao dos hospitais centrais e distritais o veio a integrar na rede hospitalar do

SN, equiparando-o a hospital central e de referéncia para toda a zona do Minho.

Ao longo dos tempos, em fungio da necessidade de aumentar a capacidade de
resposta do HSM as necessidades crescentes e exigéncias da populagio, as instalacoes
hospitalares foram sendo ampliadas, com unidades infraestruturais edificadas em diferentes
épocas e sem uma logica e estrutura coerentes, de tal forma que, apesar dos investimentos
de expansio e das sucessivas renovacdes e remodelacdes, as mesmas nio se afiguravam
adequadas para suportar cabalmente as operagdes inerentes a uma unidade hospitalar
central, nem para prestar um servico publico de saude moderno, em termos de
atendimento e internamento, nem para assegurar a conducio em condigdes modelares do
novo ensino pré-graduado de medicina (em articulacio com a Faculdade de Ciéncias da

Saude da Universidade do Minho).

54. Nio obstante e conforme ja referido anteriormente, o HSM servia como
hospital de referéncia para toda a zona do Minho, abarcando os distritos de Braga e de
Viana do Castelo, constituindo a ultima linha de cuidados hospitalares para a respetiva

populagio.
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O numero de camas do hospital aumentou de 539, em 1998, para 578, em 2003,

representando um crescimento global de aproximadamente 7,2%, tendo-se verificado uma

evolucio positiva na taxa de ocupacio no internamento (de, por exemplo, 63% em 1998,

para 73% em 2003). No tocante a lotacdo, o HSM contava ainda com 50 bergos e 9 camas

do servico de observagdes na urgéncia.

55. Em termos de petfil assistencial, o HSM assegurava a prestacio de cuidados de

saude no dmbito das seguintes especialidades:

— Especialidades médicas:

Medicina mterna;
Cardiologia;
Neurologia;
Gastrenterologia;
Pneumologia;
Dermatovenerologia;
Psiquiatria;

Pediatria.

— Especialidades cirvirgicas:

Endocrinologia;
Cirurgia geral;
Ortopedia;

Urologia;

Cirurgia plastica reconstrutiva;

Angiologia e cirurgia vascular;

Neurocirurgia;
Ototrinolaringologia;

Oftalmologia;

Ginecologia / obstetricia;

Estomatologia.

— Diagnstico e terapéntica:

Anestesiologia;

Patologia clinica;

i3y
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e Anatomia patologica;
¢ Radiodiagnostico;

e Neurorradiologia;

e Imuno-hemoterapia;

e Medicina fisica e de reabilitacio.

3.1.2. Contexto e enquadramento legal

56. No final da década de 90 e perante a necessidade de realizar intervencoes de
renovacio e de reorganizagao da rede do SNS, foi equacionada, pelos sucessivos Governos
em funcoes, a possibilidade de recorrer ao estabelecimento de PPP’s no sector da saude

como via para a realizagdo dessas intervengdes.

Visava-se, com o estabelecimento destas patcerias, implementar formas inovadoras
de partilha do risco na prestagao de cuidados de saude, captar os beneficios advenientes das
experiéncias de gestio privada e, bem assim, beneficiar do know-how e capacidade dos

privados na concecio, construcio, financiamento e exploragio de unidades hospitalares.

57. Niao admira, assim, que o sector da saide tenha sido pioneiro em termos de

regulamentacao legal da estruturacio de projetos na modalidade de PPP em Portugal.

Com efeito, o primeiro regime legal de PPP em Portugal foi aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, que definiu os principios e os instrumentos
para o estabelecimento de parcerias em saide, entre o Ministério da Saude, ou instituicoes e

setvicos integrados no SNS, e entidades privadas.

S6 posteriormente, em 2003, veio a ser publicado o primeiro diploma de
regulamentacao de PPP transversal a todos os setores de atividade, a saber, o Decreto-Lei
n.® 86/2003, de 26 de abril, o qual estabeleceu as normas especificas aplicaveis a
intervenc¢do do Estado na definicio, concegio, preparagio, concurso, adjudicacao,

alteracao, fiscalizacao e acompanhamento das PPP.

Refira-se que este ltimo diploma admite a existéncia de regimes sectoriais, como ¢ o
caso do sector da saude, tendo por isso mantido em vigor o Decreto-Lei n.° 185/2002, de

20 de agosto, com muito pontuais e circunscritas altera¢oes.
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De referit ainda que, também em 2003, foram publicados dois decretos
regulamentares exclusivos para o sector da saide ¢ relevantes para a estruturagio de
parcerias em saude, a saber, o Decreto Regulamentar n.° 10/2003, de 28 de fevereiro, que
aprovou as condicdes gerais dos procedimentos prévios a celebracio dos contratos de
gestio pata o estabelecimento de parcerias em satde, e o Decreto Regulamentar n.°
14/2003, de 24 de abril, que definiu o caderno de encargos tipo dos contratos de gestio
que envolvam as atividades de conceciao, construcio, financiamento, conservacio e
exploragio de estabelecimentos hospitalares com responsabilidade pelas prestacoes de

saude.

Todos estes diplomas viriam a set patcialmente alterados pelo Decreto-Lei n.°
141/2006, de 27 de julho, que introduziu a primeira alteracio ao Decteto-Lei n.° 86/2003,
de 26 de abril, revendo o regime juridico geral das PPP e, novamente, em 2008, pelo CCP,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeito.

Mais recentemente e dando cumprimento aos objetivos e medidas previstas no
Programa de Assisténcia Financeira acordado com a Uniio Europeia, o Fundo Monetatio
Internacional e o Banco Central Europeu, mais concretamente no que respeita a obrigagio
do Estado Portugués de introduzir no ordenamento juridico um quadro legal e institucional
reforcado, no ambito do Ministério das Financas, que permitisse um efetivo e rigoroso
controlo dos encatgos, bem como dos riscos, associados as PPP, foi publicado, em 23 de
maio de 2012, o Decreto-Lei n.® 111/2012, que, revogando o anterior diploma de 2003, (@)
redefiniu as normas gerais aplicaveis a intervencao do Estado na defini¢do, concegio,

pteparacio, lancamento, adjudicacio, alteracio, fiscalizacao e acompanhamento global das

PPP e (4i) criou a UTAP.

De referit que, sem prejuizo da aprovacio do Decreto-Lei n.® 111/2012, o
Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, mantém-se em vigot, pese embora, em face das
sucessivas alteracoes a que foi sujeito, se encontre esvaziado de muitos dos conteudos que

inicialmente regulava.
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3.1.3. Concecio do modelo contratual de parceria

58. Com base no quadro legal acima descrito, foi sendo concebido e desenvolvido
um modelo de implementagao das parcerias de saude, quer em termos da sua estruturacio

contratual, quer em termos da regulacao dos procedimentos para a sua formacio.

De forma muito sintética, apresentam-se, de seguida, os principios gerais que
pautaram o modelo desenvolvido para implementacio das parcerias em saude e que viriam
a ser adotados para a formacio e estruturagio dos primeiros projetos, também designados
como PPP hospitalares de “primeira vaga”, em que, como veremos mais a frente, o atual

Hospital de Braga, se insere.

59. O modelo de PPP adotado entre nds foi erigido com base numa estrutura de
contrato de gestio e de um objeto bastante amplo de atividades, desde a concegio,
construcio, financiamento, conservagio e exploracio dos ativos infraestruturais, até a

gestio da presta¢io de cuidados de saude hospitalar.

As vantagens que se antecipavam poder resultar da adocio de um modelo integrado
de patceria que incluisse a gestdo da prestacio de cuidados de saude e a construcio e
manutencio (bem como o financiamento) da cotrespondente infraestrutura, prendiam-se
com a esperada inovagio e impacto positivo que seriam aportados aos projetos, num
contexto de articulagio e complementaridade, dessas duas vertentes, pelos parceiros

privados.

Dada a abrangéncia e a natureza distinta do conjunto de atividades que compoem o
objeto do modelo gizado, a parceria concretiza-se e desenvolve-se através de duas
entidades gestoras com responsabilidades diferentes e delimitadas, num quadro de
articulacio e complementaridade. O modelo contratual desenvolvido tem também
horizontes temporais distintos para cada uma das duas entidades gestoras, mecanismos de
pagamento igualmente distintos, gerando fluxos de pagamento independentes, de modo a
permitir uma adequada afetacio, entre as duas entidades gestoras, dos riscos transferidos

pela EPC.
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60. Assim, e tal como se comecou pot assinalar, cada uma das componentes destes

contratos de PPP é implementada:

o Por uma EGEST, que assume a aquisicao e financiamento do equipamento
médico necessario ao funcionamento da unidade hospitalar e a gestio da

prestacao dos servigos clinicos, durante um petiodo standard de dez anos;

° Por uma EGED, que assume a prestacio dos setvicos infraestruturais, durante
um periodo sfandard de trinta anos, sendo responsavel pela concegio,

construcio, financiamento e manutencio do edificio.

Relativamente 2 EGEST, os pagamentos pot patte do parceiro publico sio baseados
() na producio clinica efetivamente realizada por grandes linhas de atividade
(internamento, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), () na disponibilidade de
determinados servigos hospitalares especificos (designadamente, o servico de urgéncia) e
(iii) no diferencial de despesa relativa a produtos farmacéuticos prescritos pela unidade
hospitalar face a média de um grupo de referéncia (com sinal positivo ou negativo), sendo
ainda objeto de dedugdes por falhas de desempenho, de setvico ou falhas especificas

(definidas e aplicadas de acordo com o previsto contratualmente).

Por seu turno, a remuneracio da EGED ¢é baseada na disponibilidade da
infraestrutura, em funcio das tabelas pré-definidas contratualmente (total ou parcialmente
indexada 2 inflacio), sendo o respetivo valor ajustado quet por eventuais dedugdes relativas
a falhas no cumprimento de obrigacdes contratuais, quer pelos proveitos relativos ao
mecanismo de partilha (entre EGED e EPC) das receitas de terceiros relacionadas com a

exploragio de parques de estacionamento e/ou zonas comerciais.

Sendo os contratos de PPP baseados em owfputs e resultados (contratos de
performance), é estabelecido, para cada uma das entidades gestoras, um sistema de
indicadotres de desempenho e de metas que, se nao forem atingidas, implicam penalizagdes

e deducdes na remuneragio.

O modelo foi ainda desenvolvido tendo em conta que, nos casos em que 0s novos
hospitais se destinavam a substituir unidades existentes, como é o caso do Hospital de
Braga, o operador privado ficaria igualmente responsavel pela gestao clinica do hospital a
substituir durante o periodo em que decorresse a constru¢io das novas instalagoes. Desta

forma, a tesponsabilidade pela transferéncia das operacdes da antiga unidade hospitalar

para a nova unidade seria igualmente do parceiro privado. w( %E
1A
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3.1.4.Programa de PPP hospitalares em que se insere o Hospital de Braga

61. O primeiro programa de PPP hospitalares foi anunciado pelo XIV Governo
Constitucional em 2001 e integrava inicialmente trés hospitais de substituicio (Cascais,
Braga e Vila Franca de Xira) e dois hospitais novos (Loutes e Sintra). Em 2002, ja no XV
Governo Constitucional, foi anunciada a inten¢io de incluir, no ambito desse programa,
um conjunto adicional de outras cinco PPP hospitalares, a saber, as dos hospitais de Evora,

Vila Nova de Gaia, Pévoa de Varzim/Vila do Conde, Algarve e Guarda.

Em 2001, com vista a implementar o programa de PPP hospitalares acima descrito,
incluindo o Hospital de Braga, foi ctiada, na dependéncia do Ministro da Saude, a Estrutura

de Missio Parcerias Saude.

Posteriormente, em 2002, foram criados, no seio dessa Estrutura de Missao, Grupos
de Coordenacio Interdepartamental para o lancamento dos projetos hospitalares em PPP
(¢fr. Despacho n.° 1977/2002, de 2 de janeiro, do Ministro da Satde, publicado no Diario
da Republica, n.° 21, 2.* Série, de 25 de janeiro de 2002).

62. Em 2002, o conjunto de hospitais que integravam o programa de PPP
hospitalares a desenvolver incluia dez unidades (8 hospitais de substituicio e 2 hospitais
novos). A carteira de projetos de PPP em preparagio viria ainda a aumentar, com a
inclusio de uma parceria para conclusio da construcio, equipamento, financiamento e
exploracio de um hospital especializado (o Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do
Sul (“CMFRS”), em Sio Bras de Alportel) e um projeto nio hospitalar consistente na
montagem, financiamento e operagio do Centro de Atendimento do SNS — Linha de

Saude 24.

O ntcleo central de objetivos subjacente a execugio do programa de PPP incluia,

inter alia, os seguintes:

. A melhoria geral do acesso — e, em especial, dos niveis de comodidade — aos
cuidados basicos e especializados de satide por parte das populacdes das areas

beneficiadas;

o A melhoria da qualidade dos servicos prestados, em termos de padroes de

atendimento e de acolhimento, bem como da sua necessaria humanizacao;
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° A construgio de modernas unidades hospitalares, de acordo com uma logica
de investimento mais racional e capaz de introduzir inovacdes infraestruturais e

técnicas;

° A adogiao de um modelo de gestao de natureza empresarial, globalmente mais
econdémico, eficiente e eficaz, baseado na transferéncia de riscos para os

operadores privados.

63. A primeira etapa, visivel, de arranque do programa de PPP hospitalares ocorreu
no final de 2003, com o langamento do procedimento concursal para o estabelecimento da
PPP telativa ao Hospital de Loures (posteriormente anulado em 2005 e relancado em
2007), a que se seguiu o langamento dos concursos para as restantes PPP incluidas na
primeira vaga, com pontuais exce¢des. Assim, em 2004, foi lan¢ado o concurso para o
Centro de Atendimento do SNS — Linha de Satide 24 e para o Hospital de Cascais e, em
2005 foram lancados os concursos para o Hospital de Braga, para o CMFRS e para o
Hospital de Vila Franca de Xira.

3.1.5. Estudo, lancamento e contratualizacio da PPP relativa ao Hospital
de Braga

64. A construcio de raiz do novo Hospital de Braga foi equacionada, pela primeira
vez, ainda durante os anos 90, tendo o mesmo sido inserido no primeiro programa de PPP,
no final de 2001, enquanto hospital de substituicio. Sendo o HSM considerado um hospital
de plataforma A, integrado na rede hospitalar do SNS com a classificacio equiparada a
hospital central e como referéncia de toda a sua area de influéncia (distritos de Braga e de
Viana do Castelo), o novo Hospital de Braga viria a ser definido como o hospital de
referéncia para toda a regido do Minho, constituindo a dltima linha de cuidados

hospitalares dessa populacio.

Posteriormente, o lancamento do novo Hospital de Braga, em regime de PPP, foi
contemplado nas Grandes Opgdes do Plano para 2004 e no relatério do Orgamento do

Estado para 2004, tendo-se iniciado o estudo e preparacio do respetivo projeto de PPP.
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65. Para se aqui chegar, procedeu-se a analise das opdes fundamentais passiveis de

ser adotadas relativamente ao Hospital de Braga, tendo sido considerada™:

9

b)

Uma “Opgao (”’, que consistitia em “wdo fager nada”’, mantendo o padrio de
prestagio do servico publico de satde e de satisfagio das necessidades da
populagio, quer através do HSM (instalagao hospitalar arrendada a Santa Casa
da Misericordia de Braga), basicamente com a mesma carteira de servicos, quer

através dos demais hospitais da zona Norte do pais; e

Uma “Opygdo 17, que previa a construcio de uma nova unidade hospitalar
moderna e modelar, com revisio da irea de influéncia e com perfil assistencial

atualizado, tendo por base o entio existente no HSM.

A analise da “Opedo 07 revelou-se necessaria, quer do ponto de vista metodologico,

quer pelo facto de o HSM, na altura, responder as necessidades da sua drea de influéncia,

tendo em conta as capacidades existentes e o nivel de qualidade da prestacio de servigos

clinicos (confirmada pelo processo de acreditagio do hospital).

Nio obstante, as limitacdes infraestruturais do hospital comprometiam uma solugio

estruturante e coetente para uma moderna prestacio de cuidados de saude, sendo evidentes

e geradoras de constrangimentos a varios niveis, sendo de destacar:

?
J
)
J

A dispersio de edificios e setvigos;

A inadequagio e antiguidade de determinadas instalagoes;
A insuficiéncia de espago em determinados setvicos;

As dificuldades de acesso ao hospital;

A falta de parque de estacionamento proprio;

A dificuldade em acompanhar a evolucio tecnolégica por impossibilidade de

adaptacio de espagos; e

A necessidade de adaptagio das instalagbes para acomodar o ensino pré-

graduado.

28 Nio chegou a ser expressamente assumida uma opgio intermédia, do tipo “fager o minima”, uma vez que,
na pritica, a mesma equivaleria 2 “Opgdo 07, de “ndo fazer nada”, mantendo o status guo e a logica de
intervencdes pontuais e incrementais do passado sem abordar o problema de fundo, ou seja, a
necessidade de uma nova solugdo infraestrutural e de um modelo de gestio mais eficiente.
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Ademais, o efeito conjugado de todas estas limitagoes impedia, naturalmente, a
melhoria da eficiéncia operacional do hospital, bem como a introdugio de niveis

melhorados de desempenho no tocante as vertentes de atendimento e internamento.

Ja a “Opgao 1”7 avangava com uma solucio estruturante que permitiria: () abordar de
modo coerente a racionalizacdo e o #pgrading do perfil e carteira assistencial do HSM,
configurando plenamente o novo Hospital de Braga como um hospital central de tipo
plataforma A; (Z) melhorar as acessibilidades e descongestionar o trifego no centro da
cidade de Braga; e, sobretudo, (iii) obter ganhos de eficiéncia e financeiros, na medida em
que favorecia a reducio de custos de recuperacio e manuten¢io de infraestruturas em
diferentes estadios do seu ciclo de vida util e a consequente redugio dos gastos
operacionais em resultado da introdug¢io de niveis acrescidos de eficiéncia na prestagio de

cuidados hospitalares e de uma menor dispersio de esforcos.

66. Ponderadas as duas opgoes, foi confirmada e validada a “Opgao 17, tendo sido
igualmente analisadas varias subopgoes relativas a drea de influéncia e ao perfil assistencial
da nova unidade hospitalar a construir, concretamente:

a)  Subopeao 1A (perfil do HSM na altura), que consistia na manutengio do perfil

assistencial do HSM;

b)  Subopeio 1B (perfil do HSM racionalizado), que previa uma revisio do perfil
assistencial do HSM com o intuito de, tendo em consideragio as capacidades
instaladas, promover uma maior racionalizagio da oferta de cuidados de satde

hospitalares disponibilizados a populacio da irea de influéncia;

¢)  Subopeao 1C (perfil do HSM racionalizado com materno-infantil), que previa
uma revisio do perfil assistencial do HSM, tendo em consideracio as
capacidades instaladas e alargamento da area materno-infantil aos concelhos da

Area C (Barcelos e Esposende);

d)  Subgpeao 1D (perfil diferenciado), que consistia na definicio de um perfil
assistencial maximalista, com inclusio da globalidade das valéncias médico-

cirurgicas hospitalares;

e) Subopeao 1E (perfil diferenciado com materno-infantil), que consistia, nao s6 na

inclusao da globalidade das valéncias médico-cirirgicas hospitalares, como %

KT Y.
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também no alargamento da area materno-infantil do novo Hospital de Braga

aos concelhos da Area C (Barcelos e Esposende).

Confrontadas estas alternativas, entendeu-se que o petfil assistencial do novo
Hospital de Braga deveria contemplar, por um lads, a racionalizacio do perfil assistencial do
HSM e, por outro lade, a expansio da area materno-infantil aos concelhos da Area C, por
forma a promover um esforco de racionalizagio de capacidades mais aprofundado e com

maiotes beneficios para a populacio.

Deste modo, foi excluida a Swbopeio 1.4, por nao incorporar a racionalizacao do
petfil assistencial, e nao consideradas as Swhopgies 1B e 1D pelo facto de niao preverem a

expansio da drea materno-infantil aos concelhos da Area C.

Tendo em conta as Subopeies 1C e 1E, que satisfaziam os dois requisitos enunciados,
a escolha acabou por recait sobre a Swubopigo 1C (perfil do HSM racionalizado com
materno-infantil), dado que esta garantitia quer a racionalizacio do petfil, quer a inclusao
da drea materno-infantil, permitindo minimizar os impactos negativos sobre as capacidades

hospitalares instaladas na regiio.

67. No ambito desses trabalhos e justificada que se considerava ser a necessidade de
construcio de um novo complexo hospitalar, procedeu-se a anilise e definicio da via mais
ajustada para implementar esse projeto, tendo-se considerado como mais avisada a opc¢io
pelo modelo de PPP, na medida em que apresentava varias vantagens potenciais em face da
alternativa tradicional de promogio direta do projeto pelo Estado, entre as quais se

destacaram as seguintes:

° O potencial de inovagio resultante da introdugio de novas formas de gestao
hospitalar;
° O potencial de inovacio ao nivel da concecio do projeto de engenharia

hospitalar, favorecendo a adocio de modernos conceitos de engenharia

funcional;

. As sinergias resultantes da integracio das fases de concegdo, construcio,

conservagao e exploracao operacional da nova unidade;

° O potencial para a transferencia de riscos do sector publico para o sector

ptivado, possibilitando a alocacio dos riscos a parte mais capacitada para os
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gerir e alocacio de cada uma das responsabilidades a parte mais habilitada para
a assumir da forma mais eficiente possivel, verificando-se, em regra, que
incumbe () ao parceiro publico o acompanhamento, a avaliagio e o controlo
da execucio do objeto da parceria, de forma a garantit que sio alcancados os
fins de interesse publico subjacentes; e (i) ao parceiro privado o exercicio e a
gestio da atividade contratada, de acordo com os termos acordados, bem
como o financiamento, no todo ou em parte, do projeto, quando este seja

aplicavel;

] Os incentivos ao controlo de custos de investimento e exploragiao, bem como

da qualidade do servico prestado;

. A possibilidade de benchmarking da gestio e da performance hospitalar.

68. Assim, terminada a fase de preparacio e avaliagio prévia do projeto do novo
Hospital de Braga e apds emissio dos pareceres legalmente previstos, a parceria foi
aprovada pelo Despacho Conjunto n.® 54/2005, de 20 de dezembro, do Ministro das
Financas e da Administragio Publica e do Ministro da Satde, tendo o inicio do
procedimento sido autorizado através do Despacho do Ministro da Saude n.® 2226/2005,

de 6 de janeiro.

No ambito desse procedimento concursal e decorridas as respetivas fases, a
negociacio final com o agrupamento vencedor culminou com a adjudicacio e assinatura de
um contrato de gestio, em 9 de fevereiro de 2009, entre a ARSN, em representagio do
Estado Portugués, a Escala Braga — Sociedade Gestora do Estabelecimento, S.A. (na
qualidade de EGEST) e a Escala Braga — Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (na qualidade
de EGED).

Apés a remessa desse contrato para fiscalizagio prévia pelo Tribunal de Contas, foi

obtido visto em 15 de julho de 2009.

Com a producio de efeitos do Contrato de Gestdo, procedeu-se a transmissao do
estabelecimento hospitalar do HSM para a EGEST, que iniciou a respetiva gestio e
exploracio nos edificios hospitalares antigos e, bem assim, foi dado inicio a construcio do

novo edificio hospitalar pela EGED, que ficou concluida em 2011, tendo-se entio

procedido 2 transferéncia do estabelecimento hospitalar para essa nova unidade.
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3.1.6. Perfil assistencial, dimensio e area de influéncia

69. Com uma capacidade geral de 705 camas no internamento, 12 salas de cirurgia (7
para cirurgia programada, 2 para cirurgia de urgencia e 3 para cirurgia de ambulatério) e 59
gabinetes de consulta, o Hospital de Braga presta cuidados médicos nas areas wédica,

cirdrgica e de diagndstico e ferapéntica, nas especialidades a seguir descritas:

— Especialidades médicas:

e NMedicina interna;

e (Cardiologia;

e Cardiologia pediatrica;

e Neurologia;

e Gastrenterologia;

e Pneumologia;

e Dermatovenerologia;

e Pediatria;

e Endocrinologia;

e Nefrologia;

¢ Oncologia médica;

¢ Imunoalergologia;

e Doengas infeciosas;

e Reumatologia;

e (Genética médica;

e DPsiquiatria; e

e Dsiquiatria da infincia e da adolescéncia.
— Especialidades ciriirgicas:

e Angiologia e cirurgia vascular;
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e Cirurgia maxilofacial;

e Cirurgia geral;

e Cirurgia pediatrica;

e Cirurgia plastica reconstrutiva e estética;
® Estomatologia / medicina dentaria;

® Neurocirurgia;

® Ginecologia / obstetricia;

® Oftalmologia;

e Ortopedia;

e Ototrinolaringologia; e

e Urologia.
— Diagnistico e lerapéntica.

e  Anatomia patologica;

®  Anestesiologia;

e Imuno-hemoterapia;

e Medicina fisica e de reabilitagio;
e  Medicina nuclear;

e  Neurorradiologia;

e Patologia clinica;

e Radiodiagnéstico; e

e Radioterapia.
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70. No internamento normal, o Hospital de Braga dispoe de unidades de tratamento-

tipo nas seguintes especialidades:

— Especialidades médicas:

Medicina interna;
Cardiologia;
Neurologia;
Gastrenterologia;
Pneumologia;
Dermatovenerologia;
Endocrinologia;
Nefrologia;
Oncologia médica;
Imunoalergologia; e

Reumatologia.

Especialidades cirdirgicas:

Angiologia e cirurgia vascular;

Cirurgia geral,

Cirurgia maxilofacial;

Cirurgia pediatrica;

Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética;
Neurocirurgia;

Ortopedia;

Otorrinolaringologia;

Oftalmologia; e

Urologia.

— Infeciologia.

Doencas infeciosas (conjuntamente com a respetiva consulta externa e hospital

de dia, constitui uma unidade auténoma).

— M. C. Terapéntica

Medicina fisica e de reabilitacao.
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—  Materno-Infantit:

e DPediatria; e
e  Obstetricia / ginecologia.
—  Psigmatria.
e  DPsiquiatria (conjuntamente com a respetiva consulta externa e hospital de dia,

constitui uma unidade autonoma); e

e DPsiquiatria da infincia e da adolescéncia (conjuntamente com a tespetiva

consulta externa e hospital de dia, constitui uma unidade auténoma).

71. Ao nivel do internamento especial, presta cuidados intensivos, intermédios e
especiais e, relativamente a urgéncia, dispoe de um servico de urgéncia polivalente que se

desenvolve em trés unidades auténomas:
° Urgéncia geral;

e Urgéncia ginecoldgica/obstétrica, em relacio de proximidade e com ligacio

ficil com o bloco de partos, dispondo de 15 quartos de patto; e

° Urgéncia pediatrica.

72. No que respeita a consulta externa, o Hospital de Braga presta atendimento nas

seguintes especialidades:

° Anestesiologia;

) Angiologia e cirurgia vascular;
° Cardiologia pediatrica;

° Cardiologia;

. Cirurgia geral;

° Cirurgia maxilofacial;

o Cirurgia pediatrica;

° Cirurgia plastica, reconstrutiva e estética;
° Dermatovenerologia;

P
e Doencas infeciosas;

e  Endoctinologia; : f/ (\
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° Estomatologia / medicina dentaria;
° Gastrenterologia;

° Genética médica;

o Imunoalergologia;

° Imuno-hemoterapia;

° Medicina fisica e de reabilitacio;

o Medicina interna;

° Nefrologia;

J Neurocirurgia;

° Neurologia;

o Obstetricia / ginecologia;
° Oftalmologia;

° Oncologia médica;

o Ortopedia;

o Ototrinolaringologia;

° Patologia clinica;

& Pediatria;

. Pneumologia;

o Psiquiatria da infincia e da adolescéncia;
° Psiquiatria;

) Radioterapia;
® Reumatologia; e

° Urologia.

73. O Hospital de Braga trata ainda os doentes em regime ambulatirio através do

hospital de dia, nomeadamente os seguintes:
o Hospital de dia médico-cirtrgico;
° Hospital de dia pediitrico e pedopsiquiatrico;
° Hospital de dia psiquiatrico;

° Hospital de dia de infeciologia.
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A este respeito, importa ainda detalhar o seguinte:
— Hospital de dia médico:

® Tem espaco proprio polivalente (com os respetivos apoios) pata o
desenvolvimento das especialidades médicas (medicina interna, cardiologia,
neurologia, gastrenterologia, pneumologia, dermatovenerologia,
endocrinologia, nefrologia, oncologia meédica, radioterapia, reumatologia,
obstetricia / ginecologia, anestesiologia, imuno-hemoterapia, medicina fisica e
de reabilitacdo);

e Tem um sector para a terapéutica da dor para uma unidade de nivel IIT de
acordo com as recomendacoes da Dire¢io Geral de Satde (“DGS”);

e Inclui, em espago auténomo com acesso direto do exterior, uma unidade de
nefrologia / didlise, onde sio realizadas sessdes de hemodiilise e de dilise

peritoneal;

e Os tratamentos de medicina fisica e de reabilitacio sdo realizados em espaco
autbnomo com acesso diteto do extetior, de acordo com a rede de
referenciacdo em vigor; e

e A unidade de radioterapia do Hospital de Braga tem o dmbito de plataforma B,

servindo toda a sua area de influéncia.
— Hospital de dia ciriirgico:

e Contempla uma zona de recobro bem como todos os apoios indispensaveis
para a pratica de cirurgia ambulatéria, pelo menos, nas especialidades a seguir

indicadas e de acordo com as orientacoes técnicas da DGS:
o Cirurgia geral;

o Cirurgia maxilofacial;

o Cirurgia pediatrica;

o Cirurgia plastica;

o Cirurgia vascular;

o Neurocirurgia;

o Obstetricia / ginecologia;

o Oftalmologia;

8
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o Ortopedia;
o Otorrinolaringologia; e

o Urologia.

74. Por fim, o Hospital de Braga tem como drea de influéncia os distritos de Braga e de
Viana do Castelo, setvindo como hospital de primeira linha para os concelhos de Braga,
Amares, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieita do Minho e Vila Verde e como

hospital de segunda linha para a 4area remanescente.

3.1.7. Mecanismos de remuneracio e de determinacio anual da producio

3.1.7.1. MECANISMOS DE REMUNERACAO CONTRATUAL

75. Os mecanismos contratuais que regulam o ambito e termos de apuramento da
remuneracio base anual da EGEST resultam, principalmente e sem prejuizo de outras

disposicdes complementares, das clausulas 43.* a 52.* do Contrato de Gestao.

Para além desta remuneracio base, verdadeiramente central para o desenvolvimento

da atividade contratada, o Contrato de Gestao prevé ainda:

a) A possibilidade de fixagio de contrapartidas especificas para a pratica de
determinados atos ou atividade, como sejam os atos clinicos adicionais
conformes ao petfil assistencial (¢ cliusula 24.% n.° 3) ou as atividades

especificas relacionadas com a promogao ou a prevencio da saude nos termos

das clausulas 27.* e 50.%; bem como,

b) O ressarcimento de determinados encargos, de que sio exemplo os
decorrentes da dispensa de medicamentos de dispensa obrigatoria em farmacia
hospitalar (¢ clausula 287, n.° 8), das prestacdes de saude realizadas em
urgéncia no caso de assisténcia médica de estrangeiros (/. clausula 31.%, n.° 8)

ou da referenciacao de doentes para o estrangeiro (¢f. clausula 35.%, n.° 8).
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Adicionalmente, constituem receitas da EGEST, nos termos do Contrato de Gestao,
(i) uma parte da diferenca positiva entre a receita devida por terceiros pagadores e a parcela

a cargo de terceiros pagadores; e (7i) uma parte das receitas comerciais de terceiros.

76. Voltando a remuneragio base anual da EGEST, esta é composta pelas seguintes

20
componentes“) 3

a)  Uma componente relativa aos servigos clinicos efetivamente prestados nas linbhas de
atividade (internamento meédico e cirargico, ambulatério médico e cirtrgico,
internamento prolongado de doentes elegiveis para a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (“RINCCI”), consulta externa, urgencia,

hospital de dia e casos e atos especificos);

b)  Uma componente relativa a disponibilidade de servicos hospitalares especificos, no caso,

do servico de urgéncia; e

c) Uma componente correspondente a gjustamentos a efetuar em fincio da prescricdo de

medicamentos pelo Hospital de Braga e adquiridos nas farmacias comunitarias.

As componentes sipra referidas sio pagas (Z) por terceiros pagadores, na parcela
correspondente ao montante a seu cargo; (7f) pelos utentes, na parte correspondente as

taxas moderadoras; e (ZfZ) pela EPC, na parcela correspondente ao montante a cargo do

SNS (¢fr. clausula 46.* do Contrato de Gestao).

No que respeita aos pagamentos a cargo da EPC, a EGEST vai recebendo, ao longo
do ano, pagamentos pot conta mensais, tendo por base o valor previsive/ da parcela a cargo
do SNS, pagamentos estes que sio posteriormente objeto de reconciliacio por confronto

com o valor efefivo apurado.

Adicionalmente, e porque a remuneracio da EGEST, como ja se referiu
anteriormente, resulta de uma combinagiao de ow/puts e resultados, o Contrato de Gestao do
Hospital de Braga (e de todas as PPP hospitalares) preve ainda que sejam aplicadas
deducoes em funcio dos niveis de desempenho da EGEST, mediante a verificacio do
cumprimento de um vasto conjunto de parametros de desempenho de resultado e de

setvico (¢ cliusula 44." e Anexo VII ao Contrato de Gestao). Para além destas, podetrio

29 Cfr. cldusula 44.* e Anexo VII ao Contrato de Gestio. No entanto, os valores constantes dos n.os 6 ¢ 7 da
clausula 44.* foram revistos na sequéncia da aplicagio, no ano de 2010, do mecanismo previsto na clausula

45.* do Contrato de Gestio.

N
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ainda ser aplicadas outras dedugdes, em funcio de verificacio de falhas especificas, ou

multas, pelo incumprimento de disposicoes contratuais.

Mas vejamos, em maior pormenor e com maior relevancia para o presente Relatotio,
a componente remuneratoria relativa aos servios clinicos efetivamente prestados nas linhas de

alividade.

3.1.7.2. REMUNERAGCAQ PELA PRODUCAO CLINICA EFETIVA

77. A componente da remuneracio relativa aos servigos clinicos efetivamente prestados
concretiza-se através de linhas e unidades de produgio e é realizada com base nos pregos
unitirios definidos no Contrato de Gestio para cada uma das unidades de calculo de

remuneracio das diferentes linhas de atividades™:

o Preco por doente equivalente no internamento médico e cirurgico e

ambulat6rio médico e cirargico;

° Preco por diiria de internamento de doentes elegiveis para a RNCCI;
° Preco por atendimento em urgéncia;

o Preco pot primeira consulta;

° Preco por consulta subsequente;

° Preco por sessao de hospital de dia — oncologia médica;

o Preco por sessiao de hospital de dia — radioterapia;
° Preco por sessiao de hospital de dia — pediatria;

o Preco pot sessio de hospital de dia — psiquiatria;
° Preco por sessio de hospital de dia — hemodialise;
® Preco por sessao de hospital de dia — infeciologia;

° Preco pot outras sessoes de hospital de dia;

30 Cfr. clausula 44.* ¢ Anexo VII ao Contrato de Gestio.
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° Precos fixados por caso e ato especifico, que no caso de doentes com

ventila¢io prolongada corresponde a diaria de internamento..

Todos os pregos unitdrios sio tendencialmente fixos ao longo do periodo de vigéncia
do Contrato de Gestio, sendo apenas atualizados anualmente em funcio da evolugio do
ndice de Precos no Consumidor, para Portugal, sem habitacio, publicado pelo Instituto

Nacional de Estatistica (“INE”) e referente ao més de janeiro de cada ano (“IPC”)*.

No internamento e ambulatério e na urgéncia, o Contrato de Gestio estabelece ainda
dois escalies de prodngao com pregos unitarios diferentes, em que o preco no segundo escalao

de producio é inferior ao definido para o primeiro escalao.

Mais, para além desta diferenciagdo de pregos, o Contrato de Gestao estabelece ainda
alguns Jmiles a produgdo como € o caso, por exemplo, do nimero de doentes equivalentes na
linha de internamento e de ambulatério que, a partir dos 110% da produgido prevista,

deixam de ser elegiveis para a remuneracao da EGEST.

Na urgéncia, nio existe, por outro lado, limite a producio (nimero de atendimentos

em urgéncia — ¢fr. clausula 44.* e Anexo VII ao Contrato de Gestio).

78. De salientar, ainda, que, de entre as principais linhas de producio (internamento
e ambulatério, consulta externa, urgéncia e hospital de dia), existe uma linha de producio
onde a remuneracio da produgio depende de uma outra variavel para além do preco e da
quantidade. Com efeito, na linha de internamento e de ambulatétio, a remuneracio pela
atividade produzida resulta da multiplicagio da quantidade de doentes equivalentes pelo
preco e pelo denominado Indice de Case-Mix (“ICM™)*, que reflete a complexidade da

unidade hospitalar relativamente a atividade no internamento e cirurgia de ambulatério.

31 De acordo com o Anexo VII do Contrato de Gestao, na revisio dos pregos unitaros poderia ainda ser
aplicada na férmula relativa 4 atualizagio dos pregos um valor referente ao diferencial de correcdo de
precos. Sucede que esse diferencial, de acordo com o n.° 11 da clausula 44.* do Contrato de Gestio foi
fixado em 0%, pelo que da sua aplicagio nio resulta qualquer alteragio do prego. Nessa medida, nio sera
mencionada, no Ambito do presente Relatério, a possibilidade de aplicagio do diferencial de corregio de
precos.

32 Relativizando cada grupo de diagnéstico homogéneo em face de um ponderador nacional = 1, o ICM
obtido em cada hospital reflete a relatividade desse hospital face a outros, em termos da complexidade da
sua casuistica e também face a um padrio nacional = 1. Assim, se o ICM obtido num hospital for de
1,1341 a complexidade da sua casuistica estard 13,41% acima da complexidade média nacional e 14,59%
acima da complexidade de um hospital com ICM de 0,9882.

£ QLY

"~



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

No caso do Contrato de Gestao, o ICM considerado no calculo da remuneracio da

linha de internamento e de ambulatério deve ser o minimo entre dois ICM:
o O ICM, calculado para a produgao do Hospital de Braga;

. A média do ICM da populagio, determinada tendo pot base o ICM verificado
em cada um dos cinco anos precedentes, calculado com base na totalidade de
episédios de internamento e de ambulatério, correspondentes ao petfil
assistencial do Hospital de Braga, verificados efetivamente para a populacio da
sua area de influéncia, independentemente da unidade hospitalar em que foram

prestados.

Na realidade, a introdu¢ao do ICM no cilculo da remuneracio da linha de
internamento médico ou cirirgico e ambulatério médico ou cirtrgico (todas as linhas cujos
episédios sdo passiveis de serem classificados em grupos de diagnéstico homogéneo
“GDH?”), nio é uma inovagio dos hospitais em regime de PPP. No caso dos restantes
hospitais do universo do SNS, o ICM também ¢ considerado no modelo de financiamento
dos hospitais através de contratos programa. A grande diferenca entre os hospitais PPP e
os hospitais que tém a natureza de entidade publica empresarial (“hospitais EPE”) resulta
de:

o Nos hospitais em regime de PPP, a parcela a cargo do SNS em funcio da
producio efetiva nesta linha de atividade, considerar o ICM real (seja ele qual
for, de entre o minimo dos ICM referidos antetiormente). Quer isto dizer que
o ICM que foi fixado no calculo da parcela previsivel a cargo do SNS (em
funcio da producio prevista e acordada entre as partes) ¢, caso resulte
diferente, corrigido em funcio do ICM real para efeitos de apuramento do
pagamento de reconciliacio traduzido pelo apuramento da parcela efetiva a

cargo do SNS; e

° Por outro lado, nos hospitais EPE, o ICM fixado anualmente nos contratos
programa corresponder a um ICM referente a um determinado ano anterior, sem

cotrecio posterior em fungio do ICM real.
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3.1.7.3. PRODUCAO E PAGAMENTO

79. O montante final dos pagamentos a efetuar pela EPC relativamente a cada ano
de vigéncia da parceria depende do valor (maximo) da produgio prevista, que é fixada entre
as partes, no final do ano imediatamente anterior aquele a que diz respeito, ou
unilateralmente pela EPC, na falta de acordo, nio sendo a EGEST, a exce¢ao da linha da
urgéncia e das didrias associadas a transferéncia de doentes para a RNCCI, remunerada por

producio que exceda a produgido contratada para cada ano.

80. Concretamente, o processo de determinacio da produgio a considerar para

efeitos de remuneracio da EGEST desenvolve-se em duas fases:

Numa primeira fase, o Contrato de Gestio prevé um procedimento anual de
negociacio, entre as partes, da producio prevista® para cada ano, que ocorre, mediante
iniciativa e proposta da EGEST, entre 30 de setembro e 15 de novembro do ano
imediatamente anterior e que inclui o acordo quanto a todas as varidveis de calculo da

~ ~ . . .. 3
remuneracio, nomeadamente a producio prevista em cada uma das linhas de atividade™.

Caso as partes nio cheguem a acordo até 15 de novembro, a EPC tem a faculdade de
determinar unilateralmente os elementos necessarios a fixacio da produgio prevista, da
parcela a cargo do SNS e dos limites aos valores de referéncia dos parimetros de
desempenho. Nesta situacdo, a produgio prevista deve ser determinada dentro dos limites
inferior e superior da utilizagio hospitalar, de acordo com o perfil assistencial, pela
populacio da area de influéncia do Hospital de Braga, verificada nos cinco anos

imediatamente anteriores.

Independentemente de a produgio prevista ser fixada por via do acordo ou por

determinacio unilateral, o pagamento da remuneracio da EGEST processa-se mediante
¢ > O pag G P

pagamentos mensais, por conta, de igual valor e correspondentes, no seu total, a 90% do

valor previsivel da parcela a cargo do SNS™.

33 Isto &, do conjunto de prestacdes de saude a realizar através do estabelecimento hospitalar, num dado ano.
34 (fr. clausula 52.* do Contrato de Gestio.
35 (fr. cliusula 47." do Contrato de Gestio.
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Numa segunda fase, no apuramento do pagamento de reconciliacio, a EPC deve

proceder:

° A verificacio e auditoria da produgio reportada durante o ano pela EGEST,
no sentido de se considerar apenas os atos de producio elegiveis para
remuneracio, nos termos das regras e limites estabelecidos contratualmente;

. A verificagio do cumprimento de todos os patametros de desempenho de
resultado e de setvigo e respetivo calculo das dedugoes a efetuar em caso de
incumprimento dos mesmos;

o A verificacio da eventual existéncia de sessdes do servico de urgéncia afetadas
pot indisponibilidade;

° Ao apuramento do valor, positivo ou negativo, a considerar na remuneracao,
em funcio do consumo de produtos farmacéuticos prescritos pelos médicos
do Hospital de Braga e adquiridos nas farmacias comunitarias;

® Ao apuramento da produgio prestada a utentes cuja responsabilidade caiba a
terceiros pagadores (a deduzir a remuneragio base anual);

° Ao apuramento do montante das receitas devidas por terceiros pagadores, a
reter e a entregar 2 EPC (a deduzir a remuneragio base anual);

. Ao apuramento do montante das taxas moderadoras devidas (a deduzir a
remuneracio base anual);

° Ao apuramento do montante das receitas comerciais de terceiros que cabem a
EPC em func¢io do mecanismo de partilha das receitas cometcials totals
auferidas (a deduzir a remunerac¢io base anual);

° Ao apuramento das receitas do ensino médico pré-graduado que cabem a
EGEST, nos termos do protocolo em vigor entre esta e a Universidade do
Minho (a deduzir 2 remuneragio base anual); e

. A verificacio da existéncia de falhas especificas e ao cilculo do respetivo

montante, a deduzir a remuneragio base anual (apesar de este procedimento

poder ser aplicado em qualquer altura da execucao do Contrato de Gestio).
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81. Cumpridos todos estes procedimentos, deve a EPC efetuar um pagamento de
reconciliacio, apurado até ao final do primeiro semestre do ano imediatamente

subsequente aquele a que diga respeito, com base no valor efetivo da parcela a cargo do

SNS.

82. Em suma, os passos necessarios ao apuramento da remuneragao a pagar pela

producio efetiva encontram-se ilustrados no cronograma que se segue:

Produgio Produgdo

Proposta Produgio . Producio Produgio com

v Elegivel aplicacdo
Eg%g’r Prevista da EGEST pela EPC it

Contratuais

Faculdade Contratual
Determinacio
Unilateral da Produgdo

Expurgos
da EPC

3.1.7.4. REGIME DE REMUNERACAO E TRANSFERENCIA DE RISCO

83. Outro aspeto que importa destacar no mecanismo de remunerac¢ao dos hospitais
PPP e, concretamente, no ptevisto no Contrato de Gestio do Hospital de Braga, prende-se
com a conjugacio do mecanismo de remuneracao com a respetiva matriz de riscos. Isto,
porquanto, constituindo a transferéncia de riscos para o parceiro privado uma das
principais vantagens do modelo PPP, o mecanismo de remuneragao deve permitir e ser um

catalisador dessa transferéncia.

Ora, conforme supra referido, a remuneracio anual da EGEST dependera dos
resultados verificados pela EPC, tendo em conta a produgio efetiva elegivel, a
disponibilidade do servigo de urgéncia, os ajustamentos previstos e, ainda, as dedugoes pela
ocorréncia de falhas de desempenho ou especificas. Trata-se, como também ja notado, de

um mecanismo de remuneracio que assenta numa logica de oufputs e resultados.

84. Deste modelo decorre, a nosso ver, que o parceiro privado retém alguns riscos

consideraveis, como os que a seguir se destacam: /\/{/
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o Risco de procura

85. Apesar de o Contrato de Gestio definir uma area de influéncia especifica, cabe
a0 parceiro privado ter capacidade de atracio dos residentes nessa area de influéncia, de tal
forma que, no limite, se o hospital nio praticar um unico ato de produgao num ano, apenas

recebera o pagamento pela disponibilidade do servico de urgéncia.

Esta questio ganhou recentemente uma importancia acrescida, na medida em que,
com a introducio do Livre Acesso e Circulacio, os utentes podem, desde 3 de maio de
2016, em decisio conjunta com o seu médico de familia, optar pela marcagio de primeira
consulta em qualquer unidade hospitalar, independentemente da area de influéncia a que se

encontram adstritos em funcio da sua irea de residéncia.

A EGEST corte ainda o risco de a procura efetiva ser diferente da procura prevista,
no sentido em que, por exemplo, a alocagio de recursos a producdo prevista (com os

custos dai inerentes) poderi vir a resultar sobredimensionada face a procura efetiva.

Realca-se ainda o risco de procura inerente a transferéncia indevida de utentes para
atendimento ou internamento noutro estabelecimento hospitalar, na medida em que a
ocorréncia destas situacdes, que constituem falhas especificas, acarreta deducoes a

remunera¢ao da EGEST.

o Risco de prego

86. Considerando que os pregos unitarios sio tendencialmente fixados para todo o
petiodo de vigéncia do Contrato de Gestio e apenas atualizados em funcio da evolugio da
inflacio, a EGEST retém o tisco de os mesmos se revelarem insuficientes em face da
estrutura de custos real da execu¢io contratual, circunstincia apta a gerar, por um lado,
défices nos resultados de exploragio e prejuizos nos resultados liquidos e,
consequentemente e por outro lado, eventual incapacidade para fazer face ao servico da

divida e para remunerar os seus acionistas.

° Risco de exploragao

87. Cré-se que o parceiro privado assume risco de exploragio relevante, na medida

em que:

Pagina 66 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

a) Cabe a EGEST assegurar a disponibilidade do setvico de wurgéncia,
acatretando, a indisponibilidade, total, momentanea ou de pattes funcionais, a

aplicacio de dedugdes por falhas de disponibilidade deste servico;

5) O nao cumprimento dos niveis de desempenho fixados no Contrato de Gestao

pode implicar a aplicacao de outras dedugdes na remuneracio;

¢) A EGEST retém o risco de ter producio nio remunerada quando acima da

producio prevista, nos termos dos limites estabelecidos contratualmente;

d) A EGEST retém o risco de estar a alocar uma estrutura de recursos humanos e
de custos fixos desadequada e com niveis de eficiéncia insuficientes para a

ptestacio de cuidados de satde com qualidade e racionalidade econdmica.

88. Em suma, o mecanismo de remuneracio da EGEST conduz a uma efetiva e
consideravel transferéncia de riscos para o parceiro privado que, considerando a rigidez do
mecanismo de remuneracio que lhe é aplicado, tera sempre um incentivo natural a alocar de
forma eficiente e com qualidade os recursos, humanos e materiais, por forma a gerir da

melhor forma esses riscos.

Realce-se que, no que respeita aos hospitais EPE, mesmo considerando que o seu
modelo de financiamento tem semelhancas com o modelo PPP, as diferencas mais
evidentes sao (7) a volatilidade dos precos aplicados em cada ano; (77) a fixagio do ICM
sem correcio em funcio do seu valor real e, sobretudo; (7if) as transferéncias adicionais (a

producio) que sio pot vezes efetuadas para os hospitais, tais como:

° Valor de convergéncia compensatorio da ineficiéncia;
e  Verba de convergéncia para regularizacio de dividas;
° Verba de convergéncia de acordo com medidas extraordinirias para

reequilibrio financeiro;

° Verba de convergencia para compensagao por acréscimo de gastos com

pessoal; e ainda,
° Os aumentos de capital estatutario.

Ou seja, nos hospitais EPE, sio cobertos pelo Estado valores e verbas referentes a

riscos que, no modelo de gestio hospitalar PPP e no caso do Hospital de Braga, em
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particular, sio assumidos pelo parceiro privado, nomeadamente através do mecanismo de

remuneracio convencionado e vertido no Contrato de Gestio.

Adicionalmente, importa referir também que, a luz do exposto, verifica-se que nos
hospitais EPE e ao contrario do que acontece no caso dos hospitais em regime de PPP,
toda a estrutura de custos e de investimentos das respetivas unidades hospitalares, e, por
conseguinte, as suas potenciais ineficiéncias, acabam, mais cedo ou mais tarde, por refletir-
se nas contas do Estado por via das referidas “transferéncias adicionais”, o que
naturalmente constitui um fator de incerteza e volatilidade acrescidas ao nivel do impacto

or¢amental dos hospitais EPE.

3.1.7.5. PROTOCOLOS ADICIONAIS

89. Em 2013, foi celebrado, entre a ARSN e a EGEST, um protocolo para a
prestacgio de cuidados em ambulatério a doentes com VIH/SIDA (“Protocolo
VIH/SIDA”), do qual resultou a obrigacio da EGEST disponibilizar os tratamentos em
ambulatério e a dispensa dos medicamentos antiretroviricos necessarios aos doentes com

VIH/SIDA, de acordo com as orientagOes técnicas emanadas pela Coordenacao Nacional

para a Infecio VIH/SIDA.

Em termos de modelo de remuneracio, o Protocolo VIH/SIDA definia o valor
mensal por doente tratado (preco compreensivo), abrangendo todos os encargos
associados a prestacio de cuidados ambulatérios, incluindo consulta, hospital de dia e
terapéutica antiretrovirica, com fixa¢io do encargo maximo anual em funcio do numero de

doentes acompanhados.

Através do duodécimo, a EGEST era, em cada ano, remunerada pelos encargos
previsiveis, sendo, posteriormente, feita uma reconciliagio, com base no numero efetivo de

doentes em tratamento e limites aplicaveis.

O Protocolo VIH/SIDA vigorou por um periodo inicial de um ano, tendo sido
sucessivamente renovado, por periodos anuais, até 2015, inclusive. Nao se encontra, assim,

atualmente em vigor.
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90. Paralelamente, em 2014, foi celebrado outro protocolo, com renovacio até ao
mesmo ano de 2015, , pelas mesmas partes, para a prestagio de cuidados em ambulatério a
doentes com esclerose multipla em terapéutica modificadora (“Protocolo EM”), de acordo
com as normas e orienta¢des técnicas emanadas pela Direcio-Geral de Satude para o

seguimento destes doentes.

Como contrapartida temuneratoria, o Protocolo EM estabelecia um preco
compreensivo médio por doente tratado, que incluia, nomeadamente, consultas, meios
complementares de diagndstico e terapéutica e medicamentos, com fixacio do encargo

maximo anual em funcao do numero de doentes acompanhados.

Através do duodécimo, a EGEST era, em cada ano, remunerada pelos encargos
previsiveis, sendo, posteriormente, feita uma reconciliagio, com base no nimero efetivo de

doentes em tratamento e limites aplicaveis.

Desde 2013 existe igualmente um protocolo celebrado com a Entidade Gestora no
dominio do diagnéstico pré-natal, com condi¢oes de execucio e remuneracio daquela
Entidade, idénticas as celebradas com os restantes hospitais puiblicos da regido, cujo
objetivo principal € dar sequéncia aos procedimentos estabelecidos no Programa Nacional
de Diagnéstico Pré-Natal implementados nas redes de referenciagio materno-infantil, com

vista a0 rastreio ecogtrifico de anomalias congénitas.

3.2. Avaliac¢io do Modelo de PPP

91. Desctrita, ainda que abreviadamente, a realidade clinica e contratual da PPP
relativa ao Hospital de Braga, cumpre agora, tendo por base a Metodologia (tal como
descrita no ponto 2. do presente Relatorio), apresentar os resultados das analises
preconizadas pela Equipa de Projeto, tendo por base as informacdes que lhe foram
disponibilizadas pelas varias entidades com competéncia na matétia (¢f. Anexo 12 ao

presente Relatorio).

Neste contexto, num primeiro momento, procura-se aferit acerca do alue for

Money da PPP do Hospital de Braga numa légica ex post, apresentando-se, para tal,

designadamente, o seguinte:

]’igi11169 (51332
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a) A evolucio da producio e do valor de remunera¢io do hospital, procurando-se
analisar em que medida esta evolucio reflete apenas a dinimica da procura ou

se pode tet estado condicionada por questoes de indole orcamental;

b) A analise histérica dos principais indicadores de eficiéncia e de eficacia do
hospital, com vista a avaliar em que medida tera o parceito privado alcangado
os resultados desejados e esperados com a parceria, num contexto de utilizagio
eficiente dos seus recursos, tendo presente, naturalmente, que, ao nivel da
eficiéncia de custos, os impactos se esgotam na esfera do parceiro privado,
dada a alocacao de tiscos prevista contratualmente. Pretende-se averiguar,
designadamente, em que medida se cumpriram os objetivos de qualquer
patceria, de melhoria qualitativa e quantitativa do servico e de acréscimo de

eficiéncia;

¢)  Analise dos constrangimentos a execwgdo de facto de algumas disposicoes
contratuais, a fim de averiguar em que medida foram cumpridos os designios
tracados ab initio em termos de standards de qualidade e servico da atividade

assistencial objeto da parceria;

d) Ao nivel da vertente da economia, () a comparagio entre a poupanga estimada
aquando do langamento da parceria com a poupanga efetivamente alcancada,
tendo por base a estrutura de custos subjacente ao calculo do CPC realizado
aquando do estudo e preparacio da PPP, (ii) a comparacio entre o previsto no
caso base original (“Caso Base”) (4. Anexo 15 ao Contrato de Gestao) e o
efetivamente verificado, nomeadamente ao nivel da producio, da remuneragio
e dos custos, e (Zif) os encargos que o Estado teria com o Hospital de Braga
caso, ceferis paribus, se utilizassem, em cada ano, para cilculo da remuneracio, os
ptecos e as regras para determinacio da produgio em vigor no SNS, ao invés

do que se encontra previsto a respeito no Contrato de Gestio.

92. Os principais Key Performance Indicators (“KPI”) utilizados nas analises que se
protagonizam, quet no ponto 3.2.1.1., quer no seu ponto 3.2.1.2,, podem ser agregados em

quatro grandes categorias:

a)  Indicadores de atividade: destacando-se, nomeadamente, a lotacio, a taxa de

ocupacio, o numero de doentes saidos por cama, o peso de cada uma das dreas

de atividade do hospital no total da produgio e respetiva evolugio e ICM;
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)

d)

Indicadores de qualidade: destacando-se, nomeadamente, o indice de
mortalidade ajustada, a prevaléncia de complica¢oes, a incidéncia do recurso a

cesatianas, bem como a satisfacio dos principais stakeholders,

Indicadores relativos a economia: destacando-se, nomeadamente, o montante,

evolucio e desagregacio por areas de atividade dos encargos suportados pelo
SNS, com utilizagio do conceito do doente padtio, o peso dos terceiros
pagadores e das taxas moderadoras na remuneracio do patceiro privado, a
evolucio dos custos operacionais do hospital e a evolugio do custo por doente

padrio;

Indicadores de eficiéncia: destacando-se, nomeadamente, a produtividade dos

recursos humanos, a demora média, a evolucio das listas de espera e do tempo

médio de espera.

93. Num segundo momento (¢fr. ponto 3.2.1.2. do presente Relatério), procura-se,

recorrendo a figura do benchmarking, comparar o modelo de PPP, no caso concreto do
Hospital de Braga, com o modelo de gestio publica, mais uma vez sob a égide dos
ptincipios da economia, da eficiéncia e da eficacia, de forma a aferir acerca da performance

relativa do contrato de PPP do Hospital de Braga.

A este respeito, incotporam-se, nos pontos seguintes do presente Relatério, um

conjunto de analises, procurando-se desde logo averiguar, nomeadamente:

A economia e o acréscimo de eficiencia na afetacio de recursos publicos
permitida pelo modelo de gestio em PPP, calculando-se, para tal, a diferenca
entre os encargos que tém sido efetivamente suportados pelo patceiro publico
com a PPP de Braga e aqueles que se estima que seriam suportados, caso se
admitisse um custo por doente padrio semelhante aquele que se verifica nos
hospitais em gestio piblica®, considerados compariveis com o Hospital de

Braga (¢fr. ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatério);

Os niveis de eficiencia relativa do Hospital de Braga face aqueles que sio
verificados em unidades hospitalares comparaveis, mas que se encontram em

gestao direta do sector publico; e

36 Considerando apenas os custos destes hospitais relativos a prestagio dos servicos clinicos.
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o Os niveis de eficacia relativa do Hospital de Braga quando comparados com os
resultados atingidos em unidades hospitalares semelhantes em regime de gestio

publica.

As referidas anilises visam averiguar em que medida esta parceria cumpre o previsto
no Decreto-Lei n.° 111/2012, designadamente na parte em que se define como finalidades
essenciais das patrcetias a economia e o acréscimo de eficiéncia na afetacdo de recursos
publicos face a outros modelos de contratagio, bem como a melhoria qualitativa e

quantitativa do servico.

Pot outro lado, e tendo em consideragio que, ao nivel da reparticio de
responsabilidades, o modelo de PPP se destaca face ao modelo de gestio publica pelo facto
de permitir uma maior partilha de riscos entre os setores publico e privado, procura-se,
também, ao longo dos préximos pontos aferir em que medida, durante o periodo de
execucio do contrato, esta transferéncia se materializou efetivamente na esfera do parceiro

privado.

94. Para efeito das anilises dos pontos seguintes, foi considerado o periodo de 2012
a 2015, pelo facto de se admitir que este representa efetivamente o periodo de welocidade
criuzeiro da patceria. Com efeito, ndo obstante o Contrato de Gestdo tenha comegado a
produzir efeitos em 2009, encontrava-se previsto um periodo de transicio entte o
momento da transmissio do Estabelecimento Hospitalar para o patceiro privado e a
conclusio da transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio hospitalar
(“Periodo de Transi¢do”), o que veio a ocorrer a 16 de maio de 2011, constituindo,

portanto, o ano de 2012 o primeiro ano completo de atividade do novo hospital.

Considera-se ainda que a inclusio dos dados de atividade da PPP relativos ao
referido Periodo de Transicio comprometeria a comparabilidade da série temporal
utilizada, porquanto existem substanciais diferencas, designadamente ao nivel do perfil
assistencial e da capacidade instalada (¢fr. ponto 3.1. do presente Relatério), entre o Periodo

de Transicio e o petiodo ap6s a transferéncia para o novo hospital.

Por outro lado, considerou-se 2015 como o dltimo ano de analise, uma vez que é o
ultimo ano relativamente ao qual existe informacio de execucio disponivel. No que
concerne a0 ano de 2016, o mesmo nao foi considerado na anilise, uma vez que nio
obstante serem conhecidos os valores pagos pelo parceiro puiblico ao privado durante este

ano, os mesmos niao sio representativos da totalidade dos encargos relativos a este
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exercicio, uma vez que se encontram ainda em falta os valores de reconciliagio, que a data
se desconhecem, dado nio ter ainda sido concluido o respetivo procedimento de

reconciliacio do ano.

3.2.1. Avaliacio do Contrato de Gestio em vigor

95. Tal como decorre da Metodologia, a “avaliag¢io do contrato de gestdo em vigor”,

no caso concreto do Hospital de Braga baseia-se em quatro pontos essenciais:

° A anilise da “performance individual da PPP”, que consiste na verdade na

afericio ex post do Value for Money que ela representa, o que se fara no ponto

3211

° A analise da “performance relativa da PPP”, através do recurso a um exercicio

de benchmarking, tendo por base o Grupo de Referéncia descrito no ponto

3219,

° A avaliacio da petrformance do parceiro privado na ética do gestor do

Contrato, constante do ponto 3.2.1.3.; e

e A avaliagio da performance do parceiro privado na otica dos diversos

stakebolders, descrita no ponto 3.2.1.4.

3.2.1.1. ANALISE DA PERFORMANCE INDIVIDUAL DA PPP (IVALUE

FOR MONEY EX POST)
3.21.1.1. Fundamentos da existéncia de V'{M na altura de contratagio
da PPP

96. Aquando da fase de preparacio do langamento do procedimento com vista a
formacio do contrato de gestao relativo ao Hospital de Braga, em modelo de PPP, e nos
termos do previsto no enquadramento legal das PPP que vigorava a altura, foram

realizados diversos estudos (destacando-se o “Estudo FEstratégico e Econdémico-

e @
O

Financeiro™), designadamente com os objetivos de (i) aferir a necessidade de construcao 1/7/’/‘/
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.
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do novo Hospital de Braga, (#f) uma vez selecionada a alternativa com maior racionalidade,
tendo por base uma anilise custo-beneficio das varias solugdes identificadas a data,
desenvolver as linhas orientadoras do projeto de referéncia para o novo hospital, e, por
fim, (7ff) decidir entre a opc¢io de contratagio exclusivamente publica e a opgao de recurso

a um modelo de PPP.

No contexto do referido “Estudo Estratégico e Econémico-Financeiro” foi aferido e
justificado o valor acrescentado da opcao de PPP (IValue for Money da parceria) em face de

um modelo de gestao publica, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficicia.

Com este enquadramento, foi, por um lado, calculado o valor do CPC, que, em
termos conceptuais, se traduz na ferramenta de calculo do custo total do projeto ao longo
do ciclo de vida do mesmo, quando este ¢ implementado, operado, gerido e financiado
pelo setor publico, servindo, pottanto, como benchmark para efeitos de opcio quanto a
modalidade de contratacio do projeto pelo setor publico ¢ ainda para fins de
comparabilidade das propostas dos concorrentes, quando selecionado o regime de PPP,
permitindo escolher entre opc¢des com o mesmo nivel de performance/valor, aquela que

representa um custo inferior.

Por outro lado, foi identificado um conjunto de vantagens qualitativas associadas a

op¢io pelo modelo da PPP, no caso especifico da gestio hospitalar, designadamente:

. “Controlo_dos custos de operacdo mediante a definicdo contratual dos pregos a praticar, dos

objectivos de guantidade ¢ qualidade a cumprir e dos mecanismos de revisao de pregos a
aplicar ao longo do periodo da parceria. Atinge-se assim, do ponto de vista do seclor pithlico,
uma importante reducdo do gran de incerfesa relativamente a evoludo futnra dos custos com

a presiagio de cnidados hospitalares” (sublinhado nosso);

° “A experiéncia internacional em parcerias priblico-privadas sugere que o servico prestado

apresenta gualidade superior em regime de parceria, face ao regime tradicional, em virtude da

introducdo de novas e inovadoras formas de gestdo centradas na satisfagao das necessidades do

utente” (sublinhado nosso);
. A possibilidade de benchmarking da performance hospitalar; e ainda

o A transferéncia de tiscos do setor publico para o privado.
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97. Tendo por base as anteriores premissas e depois de avaliada a proposta do
concorrente vencedor — o agrupamento Escala Braga — a comissio de avaliagio de
propostas concluiu, no seu relatorio final, datado de 23 de dezembro de 2008, que a
referida proposta tevelava economia, eficiéncia e eficicia em face da alternativa de gestao

publica, propondo a respetiva adjudicacio da mesma.

Com base no exposto, importa ter presente que, a data de adjudicagio do Contrato
de Gestio, o patceiro publico tinha a expectativa de que a escolha do modelo de gestao
clinica em regime de PPP representaria, face a0 modelo alternativo de gestao publica, e em
termos de valor atualizado liquido, a janeiro 2006, uma poupanca de 35%, por comparagao

do valor da proposta adjudicada (que decorre da negociagio final) com o valor do CPC.

Quadro 1 — Poupanca do CPC (negociacio final)

Valores em miilbares de enros
Anilise do CPC

Valores CPC 987.626

Valor proposta adjudicada 641.504

% de poupanca no CPC -35,05%

Fonte:  Modelo financeiro relativo ao CPC e relatério final da comissao de avaliagdo.
Nota: WO CPC apresentado inclui apenas a componente de gestio clinica.

@ O valor da proposta adjudicada ¢é referente apenas a gestio clinica

3.2.1.1.2. Aundlise da evolugiio da produgiio e da remuneragio’”

98. A produgio prevista ¢, tal como melhor descrito no n.” 80 do presente Relatério,
definida anualmente por acordo entre as partes, salvo nos casos em que nio é possivel
chegar a acordo, e que, portanto, cabe a EPC a fixacao unilateral da producio prevista para

0 ano em causa, nos termos do previsto no n.” 4 da clausula 52.* do Contrato de Gestio.

Até a0 momento, esta protrogativa de fixacio unilateral da producio prevista nunca

foi utilizada pela ARSN, uma vez que foi sempre possivel chegar a acordo entre as partes.

37 Note-se que, de forma garantir a comparabilidade dos valores apresentados, para efeitos de apresentacio
dos dados relativos 4 producio e 4 remuneracio, foram consideradas apenas as grandes linhas de
producio, ou seja nio foram considerados na analise apresentada os casos e atos especificos e os meios
complementares e diagnéstico e terapéutica.

o]
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99. No quadro seguinte, apresentam-se os valores da produgido prevista

determinada em cada ano, pot area de atividade, considerando ja o ano de 2016 e de 20177,

Quadro 2 — Producio Prevista

Unidade de produgio aplicivel

CAGR CAGR

Produgiao Prevista 2012 2013 2014 2015 2016 2017 W Es
2012-2015 2012-2017
Internamento e Ambulatério
N? de episodios 64289 79.779 79.332 80.493 80.764 96.763 7,8% 8,5%
Internamento 27.452 27.833 2B.050 27.803 28.074 29.222 0,4% 1,3%
Ambulatorio 36.836 51.946 51.282 52.690 52.690 67.541 127% 12,9%
Doentes equivalentes 63.461 78.621 78.241 79.590 79.690 95.721 7,8% 8,6%
Internamento 26.625 26.675 26.959 26.900 27.000 28.180 0,3% 1,1%
Ambulatorio 36.836  51.946 51.282 52.690 52.690 67.541 12,7% 12,9%
ICM Global 0,636 0,551 0,565 0,577 0,594 0,595 -3,2% -1,3%
Dias de Internamento Prolongado
Numero de Dias 459 209 4.043 4.043 4.043 8.413 106,5%  78,9%
Consulta Externa
1° consultas 109.867 110.213 112.000 113.145 119.039 130.000  1,0% 3,4%
subsequentes 219.685 215.000 224.000 209.989 238.078 260.390  -1,5% 3,5%
N° de consultas 329.552 325213 336.000 323.134 357.117 390.390 -0,7% 3.4%
Urgéncia
1* Escalio 103.863 107.936 104.348 104.348 100.212 110.000 0,2% 1,2%
2" Escalio 0 0 0 0 0 0 0,0% 0,0%
A fatutar como 1* consultas 47361  45.065 46.852  46.852 49.566  50.000 -0,4% 1,1%
A faturar como subsequentes 4.329 3.591 6.022 6.022 4.168 4.500 11,6% 0,8%
Numero de urgéncias 155.553 156.592 157.222 157.222 153.946 164.500 0,4% 1,1%
Hospital de Dia Médico
Oncologia 1.611 870 696 0 0 901 -100,0%  -11,0%
Pediatria 783 545 580 642 532 535 -6,4% -7,3%
Psiquiattia 537 1.320 1.400 1.782 2.424 2.500 49,2% 36,0%
Hemodialise 1.300 0 1.872 4.000 4.600 4.800 45,4% 29,9%
Infecciologia 0 0 0 0 17 12 0,0% 0,0%
QOutras Sessoes 13.605 11.115 13.780  6.250 6.243 5.823 22,8%  -15,6%
Total (N° de sessdes) 17.836 13.850 18.328 12.674 13.816 14.571 -10,8% -4,0%

Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio,

relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e atas do procedimento anual produzidas pela ARSN.

Dos valores apresentados conclui-se o seguinte:

e Em termos globais, no periodo 2012-2015, com exce¢io do hospital de dia e das
consultas, todas as areas de atividade registaram uma taxa de crescimento média
anual da producio prevista positiva, destacando-se, sobretudo, a area do
ambulatério, que cresceu a uma média anual de 12,7%, aumentando o seu peso
relativo no total dos doentes equivalentes de internamento e ambulatério, de 58%

em 2012 para 66% em 2015 (e 70% em 2017). A esta evolugio nio seri

38 Relativamente a este ano de 2017, importa notar que, nio obstante ja tenha sido acordada entre a EGEST
e a EPC o valor da produgdo prevista, ndo foi ainda devidamente formalizado o respetivo procedimento
anual.
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certamente alheia a tendéncia de ambulatorizacio que se tem verificado no sector
da saude;

® Quando considerados os anos de 2016 e 2017, verifica-se um impacto positivo ao
nivel da taxa de crescimento média anual de todas as areas, o que se justifica pelo
facto de, sobretudo em 2017, a produgio prevista ter sido revista em alta, com
especial enfoque nos casos do ambulatério — onde a producio prevista aumentou
28%" -, das consultas externas — onde a producio prevista aumentou 9%, depois
de ter ja aumentado 11% em 2016 — e da urgéncia — onde foi registado um

aumento de 7%.

100. Nos quadros seguintes, apresentam-se os valores de producio prevista
determinados em cada ano, por comparagio com os valores inicialmente propostos pela
EGEST, bem como com os valores de producio efetiva do hospital, antes de aplicados os

limites estabelecidos no Contrato de Gestao para efeitos de cilculo da remuneracio.

Quadro 3 — Produgio proposta pela EGEST, producio prevista e producio efetiva

sem limites

Unidade de produgio aplicdve!

39 O que, de acordo com informacdes prestadas pelo gestor do contrato, se deve ao facto de, na sequéncia da
aquisi¢io, por parte da EGEST, de um novo equipamento de radioterapia, se prever que os tratamentos
que atualmente estio a ser realizados noutros hospitais, designadamente no Hospital de S. Jodo, passem a
ser realizados no Hospital de Braga.

40 De acordo com o gestor do contrato, estes aumentos, de 2016 e 2017, ao nivel das consultas externas,
ficaram a dever-se a necessidade de reducio das listas de espera, que no caso do Hospital de Braga se
apresentam superiores a generalidade dos demais hospitais do Grupo de Referéncia da parceria relativos

ao Hospital de Braga (4~ Grifico 65).
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P EGEST vs PPrevista vs PE sem

limites - - = -
[)I.T"-\Ii) P P 5 PE 1?\'-.\."}. I DL'-\\'lu P
i > s/lim. vs 2 z 3 El s | s/lim. vs
Prevista | s/lim PPrevista EGEST| Prevista| -s/lim PPrevista | PPrevista
Internamento e Ambulatdrio
N° de episodios 84.444 64.289 68.909 31% 7%| 81474  79.779 80.038 2% 0%
Internamento 32,213 27452 27.634 17% 1% 29.125 27.833 27.534 5% -1%|
Ambulaténo 52.231  36.836 41.275 42% 12%] 52.349 51.946 52.504 1% 1%
Doentes equivalentes 83.319 63.461 68.099 31% 7% 80.294 78.621 79.166 2% 1%
Intemamento 31.088 26.625 26.824 17% 26.675  26.662 5% 0%
Ambulaténo 52.231 36.836 41.275 42% 51.946  52.504 1% 1%
ICM Global 0,582 0,636 0,635 -9% 0,551 0,590 2% 7%
Dias de Internam ento Prolongado
Nuomero de Dias 1.632 459 4.043 256% 781%| 209 209 3.648 0% 1645%
Consulta Externa
1° consultas 121.519 109.867 111.157 11% 1%] 120.266 110.213 110.779 9% 1%
subsequentes 234.839 219.685 239.584 7% 9%] 233.837 215.000 255.612 9% 19%
N” de consultas 356.358 329.552 350.741 8% 6%| 354.103 325.213 366.391 9% 13%
Urgéncia
1" Escalao 112.613 103.863 103.434 8% 0%| 106.785 107.936 103.158 -1% 4%
2*Escalio 0 0 0 0% 0% 0 0 a 0% 0%
A faturar como 1* consultas 68.699 47.361  46.442 45% -2%| 39.344  45.065 55.584 -13% 23%
A faturar como subsequentes 6.692 4.329 5.969 55% 38%| 3.135 3.591 4.112 -13% 15%|
Nimero de urgéncias 188.004 155.553 155.845 21% 0%] 149.264 156.592 162.854 -5% 4%
Hospital de Dia Médico
Oncologia 8.563 1.611 857 432% -47%| 539 870 606 -38% -30%
Pediatnia 1.374 783 540 75% -31%| 665 545 529 22% -3%|
Psiquiatria 5.500 537 1.326 924% 147%| 62 1.320 1.463 -95% 11%)|
Hemodialise 6.618 1.300 a 409% -100% 0 [u] 0 0% 0%
Infecciologa 1.437 0 1 0% 0% 0 0 0 0% 0%
Outras Sessdes 19.144  13.605 11.350 41% -17%| 12,515 11.115 11.223 13% 1%
Total (N° de sessdes) 42,636 17.836  14.074 139% 21%| 13.782  13.850 13.821 0% 0%

I' vs PPrevista vs PE sem

limites - R T - -
Desvio P | Desvio P P Desvio P
P Prevista EGEST vs s/lim, vs * 2 B s s/lim. vs
3 , ’ Prevista| s/lim 3
PPrevista | PPrevista E PPrevista

Internamento e Ambulatério
N° de episédios 85279  79.332  83.489 7% 5% 82,971 80.493 85.063 3% 6%
Internamento 28.649 28.050 28.374 2% 1% 28.737 27.803 28.973 3% 4%
Ambulaténo 56.630 51.282 55.115 10% T%| 54.234 52690 56.090 3% (G0
Doentes equivalentes 84.184 78.241 82,567 8% %] 82.050 79.590 84.073 3% 6%l
Internamento 27.554 26.959 27.452 2% 2% 27.816 26.900 27.983 3% 4%
Ambulatério 56.630 51.282  535.115 10% 7%] 54.234  32.690 56.090 3% 6%
ICM Global 0,546 0,565 0,718 -3% 27%{ 0,577 0,577 0,637 0% 10%5|
Dias de Internamento Prolongado
Niimero de Dias 6.334 4.043 5.693 57% 41%| 3.648 4.043 7.403 -10% 83%
Consulta Externa
1” consultas 111,000 112,000  116.708 -1% 4%] 113.145 113.145 115401 0% 2%
subsequentes 222.000 224.000 263.642 -1% 18%| 226.290 209.989 277.138 8% 32%
N° de consultas 333.000 336,000  380.350 -1% 13%] 339.435 323.134 392.599 5% 21%
Urgéncia
1* Escalio 110.260  104.348  104.348 6% 0% 108.092  104.348 104.348 4% 0%
2* Escalio 0 0 3.357 0% 0% 0 0 0.854 0% 0%
A faturar como 1* consultas 58.420 46.852 56,923 25% 21%| 55.684 46.852 54.584 19% 17%|
A faturar como subsequentes 4.566 6.022 4.303 24% -29%| 4557 6.022 4.312 -24% -28%
Numero de urgéncias 173.246 157222  168.931 10% 7%| 168.334 157.222 170.098 7% 8%
Hospital de Dia Médico
Oncologia 1.697 696 700 144% 1% 0 0 923 0% 0%
Pediatria 580 580 592 0% 2% 642 642 524 0% -18%|
Psiquiatria 1.400 1.400 2.243 0% 60%) 1.782 1.782 2.432 0% 36%)
Hemodiilise 6.676 1.872 1.238 257%e -34%| 4.000 4.000 3.169 0% -21%|
Infecciologia 0 0 0 0% 0% 0 0 7 0% 0%
Outras Sessaes 15.302 13.780 5.361 11% -61%]  6.250 6.250 5.753 0% -8%|
Total (N de sessdes) 25,655 18.328 10.134 40% 45%| 12.674  12.674  12.808 0% 1%|

Fonte: Propostas anuais de fixagio da producio claboradas pela EGEST, dados de producio disponibilizados pela
ARSN, relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST, relatorios anuais de apuramento do pagamento
de reconciliacio produzidos pela ARSN e atas do procedimento anual produzidas pela ARSN..

Nota: Os valores de produgio (i) prevista apresentados refletem a produgio que foi acordada em cada um dos anos

pelas partes e (5) sem limites apresentados refletem a produgio antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos do cileulo da remuneragio da EGEST.
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Da anilise dos referidos quadros é possivel concluir que (7) a producio proposta pela
EGEST apresentou-se quase sempre acima da produgio efetivamente contratada
(produgdo prevista), o que naturalmente se compreende, seja porque o processo de
determinacio da producdo prevista ¢ um processo negocial, seja porque em alguns anos o
valor da producio prevista foi influenciado por questoes de indole orcamental, (i) as
diferencas entre a producio proposta pela EGEST e a producio efetivamente contratada
foram relativamente elevadas em 2012, esbatendo-se substancialmente nos anos seguintes,
destacando-se apenas o ano de 2014, onde, na area do hospital de dia, a proposta do
patceiro privado foi superior a produgio prevista em 40%, em virtude da introducao da
hemodiilise, mas na verdade os valores de producio efetiva vieram a revelar-se mais
alinhados com a producio prevista do que com as estimativas iniciais do parceiro privado,
e (i) em termos globais, a producio efetiva sem limites tem ficado tendencialmente acima
da producio prevista, com excec¢io do caso do hospital de dia, onde a producio efetiva

ficou abaixo da produgio prevista ou relativamente em linha.

101. Analisando a evolugio da taxa de crescimento anual da produgio prevista por
comparacio com a taxa de ctescimento anual da producio efetiva, por areas de atividade,
conclui-se, da leitura do grifico seguinte, e no que ao internamento diz respeito, que em
2014 e 2015 o aumento da produgio prevista nio foi suficiente para acomodar o
crescimento da produgio efetiva, embora tal nio se tenha traduzido em doentes
equivalentes nio remunerados, uma vez que toda a producio efetiva realizada foi
acomodada dentro do 1.° € 2.° escaldes de produgio previstos contratualmente para a area

do internamento.

1’15_,11'111 79 e 3
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Grafico 1 — Taxa de crescimento da produgio efetiva sem limites e da produgio

prevista na irea de internamento (em doentes equivalentes)

Valores em doentes equivalentes
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSN, relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSN e atas do
procedimento anual produzidas pela ARSN.

No caso da irea do ambulatério, e tal como se constata a partir do grafico seguinte,
nos anos de 2013 e 2015, o crescimento da producao prevista foi superior ao da produgio
efetiva, ao contririo de 2014. Importa notar, que a semelhanca da irea de internamento,
também nesta area se constatou nio terem existido doentes equivalentes fora dos 1.° e 2.°

escaldes, pelo que toda a producio realizada foi efetivamente remunerada.
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Griafico 2 — Taxa de crescimento da produgio efetiva sem limites e da produgio

ptevista na 4drea de ambulatério (em doentes equivalentes)

Valores enr doentes equivalentes
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSN, Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN, Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSN ¢ Atas do
procedimento anual produzidas pela ARSN.

No caso das consultas externas, efetivamente, constata-se a existéncia em todos os
anos analisados de uma taxa de crescimento anual da produgio efetiva superior ao
ctescimento da producio prevista, o que se tem traduzido na existéncia de producio nio
remunerada (em virtude de a produgdo efetiva ter sempre ultrapassado os limites a
producio efetiva, impostos para efeitos da remuneracao, ¢fr. melhor detalhado no ponto
3.1.7.2. do ptesente Relatdrio), situacio que a EPC tentou resolver em 2016 e 2017, ja que
nestes anos o crescimento da produgdo prevista foi bastante mais acentuado do que o

verificado nos anos anteriores.
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Grafico 3 — Taxa de crescimento da producio efetiva sem limites e da producio

prevista na area das consultas externas

Valores em niimero de consultas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSN, relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN, relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSN e atas do
procedimento anual produzidas pela ARSN.

No caso do hospital de dia, nio se verifica uma tendéncia uniforme da evolugio das
taxas de crescimento da produgio prevista e da producio efetiva, sendo contudo
importante referir que, sem prejuizo das divergentes taxas de crescimento entre a produgio
prevista e a produgio efetiva, apenas em 2015 se constatou a existéncia de sessdes nio
remuneradas, em virtude de terem sido ultrapassados os limites a producio efetiva para
efeitos da remunerac¢io previstos contratualmente (¢fr. melhor detalhado no ponto 3.1.7.2.

do presente Relatorio).
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Grifico 4 — Taxa de crescimento da producdo efetiva sem limites e da producio

prevista no Hospital de Dia

Valores em mitmero de sessées
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSN, relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN, relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSN e atas do
procedimento anual produzidas pela ARSN.

102. Relativamente 4 produgao efetiva, importa relembrar que o Contrato de Gestao
prevé a aplicacio de limites (¢fr. ponto 3.1.7.2. do presente Relatorio) a produgio efetiva
objeto de remuneragio (em funcio da produgio prevista), o que, na pratica, se podera
traduzir na possibilidade de parte da produgio efetivamente realizada pelo parceiro privado
ndo ser remunerada. De acordo com os dados do quadro seguinte verifica-se que, ao longo
do periodo analisado, apenas na area das consultas externas (sobretudo no caso das
consultas subsequentes) se verificou efetivamente a existéncia de produgio nio
remunerada, com excecio do ano de 2015, em que também no hospital de dia se verificou

a existéncia de producio efetiva acima dos limites relativos a remuneracio.
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Quadro 4 — Percentagem de produgio efetiva com limites sobre a producdo efetiva

sem limites

PEcom limites /PEsem limites 2012 2013 2014 2015
Internamento e Ambulatério

Doentes equivalentes (Int e Amb.) 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Dias de Internamento Prolongado

Numero de Dias 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Consulta Externa

N° de consultas 94,0% 88,8% 88,3% 82,3%
Urgéncia

Numero de urgéndas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Hospital de Dia Médico

Total (N° de sessoes) 100,0% 100,0% 100,0% 99,0%

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSN.

Quanto a questao das diferengas entre a producao efetiva com limites e a produgio
efetiva sem limites no caso das consultas externas subsequentes, cumpre sublinhar que a
sua verificagio poderd nio ser alheio o facto de existirem atualmente determinadas
especialidades (gfr. se verifica no grafico seguinte, que apresenta os dados para o ano de
2015) com elevados tempos médios de espera para a 1.* consulta (destacando-se a genética
médica e a reumatologia), podendo, portanto, nesse sentido, estar a EPC a querer

incentivar 2 EGEST a aumentar o peso das 1.* consultas no total.
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Grafico 5 — Lista de espera de consultas por especialidade e tempo médio de espera

para 1.* consulta em dias, no ano de 2015

Ubidade da lista de espera em miimero de pedidos e unidade do tempo médio em dias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSN e relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Nota: Exclui, por facilidade de apresentagio grifica, a especialidade de oncologia médica, onde existiam, no final de
2015, 865 pedidos por satisfazer ¢ um tempo médio de espera de 17 dias.

Com efeito, de acordo com o grifico seguinte, é possivel vetificar que a especialidade
de reumatologia é aquela onde se verifica 0 maior nimero de consultas realizadas fora do
tempo (em 2015), verificando-se que menos de 20% das 1.* consultas sio realizadas dentro
do tempo. Impotta também salientar que existem varias outras especialidades onde os
tempos médios de espera vetificados em 2015 estdo acima do Tempo Maximo de Resposta
Garantido (“TMRG”)", mesmo considerando o seu valor maximo de 150 dias relativo as
consultas consideradas “normais”. Com efeito, as listas de espera no caso de primeiras
consultas e os tempos médios de espera sio uma questio critica no Hospital de Braga, alias
como se pode ver quando comparados os dados do hospital com os dados dos hospitais do
grupo de referéncia considerado pela Equipa de Projeto, ¢fr. Grafico 66, embora a EGEST
tenha superado os valores de producio prevista nesta linha de atividade em todos os anos

analisados.

41 Definido pela Portaria n.® 87/2015, de 23 de margo.

//
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Grifico 6 — Percentagem de consultas realizadas fora do tempo por especialidade

em termos médios (2014-2015)
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSN e Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Em linha com o raciocinio apresentado s#pra, verifica-se, no grafico seguinte, que,
efetivamente, o peso das 1. consultas no total das consultas externas registou uma
tendéncia de reducio entre 2012 e 2015, situando-se sempre abaixo do valor de referéncia

estabelecido pelo parceiro publico ao longo dos trés ultimos anos.
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Grafico 7 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas, no

periodo de 2012-2015
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Fonte: Tnformacio disponibilizada pela ACSS e Relatorios anuats de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliacio dos respetivos parametros de desempenho.

103. No que concetne a produgio efetiva elegivel sem limites, relativamente a qual
sio posteriormente aplicados os limites de producao contratualmente previstos para efeitos
de cilculo da remuneracio base anual da EGEST, importa referit que a mesma nio
coincide necessariamente com os valores de produgio efetiva reportados pelo parceiro
privado, uma vez que esses valores sdo, no contexto do processo de reconciliagio,
submetidos a um processo de verificagio por parte da EPC, procedendo esta a realizagio
de expurgos, que cortespondem a episddios nio elegiveis e¢ que, portanto, nio sio
considerados na producio efetiva apurada pelo parceiro privado®, quer para efeitos de
remuneracio, quet para confronto da producio efetiva com os respetivos limites

contratuais.

No quadro seguinte, apresentam-se os valores da producio efetiva tal como
reportada pelo parceiro privado (designadamente no que respeita a elegibilidade da
produgio por este considerada), e a reparticio da mesma efetuada pela EPC entre

produgio elegivel e producio nio elegivel. Como se pode constatar, quando existentes, os

42 Note-se que o proprio parceiro privado ja procede a uma divisio da sua producio entre elegivel e nio

elegivel.
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expurgos realizados pela EPC sio sempre superiores aos do parceiro privado, ainda que as

diferencas existentes nio sejam significativas.

Quadtro 5 — Produg¢io efetiva reportada pela EGEST e producio efetiva sem limites

Unidade de produgio aplicivel

g ; Desvio PE : . 3
PE Privado vs PE sem limitcs i Desvio PE ; Wl el i | Desvio PE Desvio PE
PE PE ot 4 f PE s/lim vs PE PE F PE PE 3
R = s/lim vs % X iF s s/lim vs PE Vi i s/lim vs PE
Privado| s/lim PE Privado s/lim ER Privado | s/lim Privado Privado | s/lim Privado
Privado

Internamento e Ambulatério
N° de episddios 7.665 71665 0%| 82.616 82616 0% 87.307 87.307 0%| 92.840 92.840 0%
Elegivel 69.399  68.909 -1%| 80.436  80.038 0% 83.801 83.489 0%| 86.697 85.0063 -2%)
Nio Elegivel 2.206 2.756 22%| 2.180 2578 18% 3.506 3.818 9%| 6.143 7.777 27%|
Doentes equivalentes
Elegivel 68.553  68.099 =1%] 79.547  79.166 0%{ 82.955 82.567 0%| 85.692 84.073 -2%|
Dias de Internam ento Prolongado
Numero de Dias 4.338 4,338 0%| 4.298 4.298 0% 5.718 5.718 0%| 7.403 7.403 0%|
Elegivel 4.338 4.043 -7%| 4.298 3.648 -15%| 5.718 5.693 0% 7.403 7.403 0%|
Niio Elegivel na. 295 na| na. 650 nal| na. 25 na| na. 0 na.|
Consulta Externa
N® de consultas 366.412 366.412 0% 404.690 404.690 0% 447.570 447.570 0%]| 472.106 472.106 0%
Elegivel 357.087 350.741 -2%]| 380.154 366.391 ~4%| 406.387 380.350 -6% 420.122  392.599 =1%
Nio Elegivel 9.325 15.671 68%| 24.536  38.299 56%| 41.183  67.220 63%| 51.984 79.507 53%
|Urgéncia
Numero de urgéncias 177.785 177.7185 0%| 185.121 185.121 0% 192.022 192,022 0%| 194.413 194,413 0%}
Elegivel 156.516 155.845 0%] 163.973 162.854 -1%) 169.756 168.931 0% 171.051 170.098 -1%
Nio Elegivel 21.269  21.940 3%| 21.148 23.267 5%| 22.266 23.091 4%| 23.362  24.315 4%
Hospital de Dia Médic
Total (N° de sessdes) 34.464 34.440 0%| 31841 31841 0% 28.580  28.580 0%| 28.866 28.866 0%
Elegivel 14237 14074 -1%] 18.216  13.821 -24%{  15.644 10.134 -35%| 13.386 12.808 -4%|
Nio Elegivel 20.227 20.372 1%] 13.625 18.020 32% 12.936 18.446 43%| 15.480 16.038 4%

Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN, relatorios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST e
relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSN.

Nota: Os valores de producio sem limites apresentados refletem a producio antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos do cilculo da remuneragio da EGEST.

104. Uma vez analisada a producio prevista e a producio efetiva em termos globais,
importa agora analisar a evolucio da producio por areas de atividade. Nesse sentido, e
porque as unidades de medida da producio utilizadas nas diferentes 4reas nio sdo
semelhantes entre si, calculou-se, para cada ano do periodo de anilise, os valores de

doente padrio®, tendo por base a metodologia definida pela Equipa de Projeto (¢

3>

melhor descrito no ponto 3.2.1.2.2. do presente Relatério), que permite comparar os

valores do referido indicador dentro de uma série temporal.

Neste contexto, apresenta-se, de seguida, a evolucao anual do valor de doente padrio
para o Hospital de Braga, desagregado por linha de producio, bem como a respetiva taxa

de variacio anual do mesmo.

43 Doente padrio é a métrica utilizada, pela ACSS, para a agregar a atividade hospitalar (a qual é composta
pelas diversas linhas de produgio), numa unica unidade de produgio num determinado ano.

Pagina 88 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 8 — Doente padrio desagregado por linha de produgio (AP21) e respetiva
taxa de variagdo face ao periodo homdlogo, no periodo 2012-2015
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ACSS e pela ARSN.

Nota: O cilculo do doente padrio, no que se refere as linhas de producio de internamento ¢ ambulatério, teve por base
a produgio codificada em GDH, através do agrupador AP21, bem como o ICM desagregado por arcas de
atividade (tendo sido utilizada a base de dados de GDH's da ACSS). Para as restantes linhas de atividade, foi
considerada a produgio antes da aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do cileulo da
remuneragio da EGEST.

Tal como se constata, a partit do grifico anterior, os valores de doente padrio do
Hospital de Braga apresentaram uma tendéncia de crescimento ao longo de todo o periodo
analisado, ainda que a taxa de crescimento tenha abrandado nos dois dltimos anos,
passando dos 10% para os 8%. Para esta evolugao terdo contribuido (7) o crescimento da
producio efetiva da irea de ambulatério (que em conjunto com o internamento
representam as areas de atividade mais onerosas do hospital) observado em 2013; (#) os
ptotocolos de VIH/SIDA e de esclerose multipla vigentes desde 2013 e 2014,
respetivamente; e (Zif) o aumento registado pela generalidade das linhas de producio em
2014 e 2015.

Em termos globais, as ireas de atividade que, ao longo do periodo analisado, mais
contribuitam para a tendéncia de aumento dos valores de doente padrio do Hospital de
Braga foram as de internamento e ambulatério, respetivamente, nio obstante a reducio e a

manutencio, pela mesma ordem, dos seus pesos no total do doente padrio.
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105. No que respeita a produgao nas areas de internamento e de ambulatério, o
periodo analisado caracterizou-se por um crescimento em ambas as areas, com maior

expressio ao nivel do ambulatério, tal como se verifica no grafico seguinte.

Grifico 9 — Linha de producio (doentes equivalentes efetivos) de internamento e
ambulatério (2012-2015)

Valores em doentes equivalentes efetivos
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSN.

Nota:  Os valores de produgio apresentados sio antes da aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do
cilculo da remuneragio da EGEST.

106. Em relacio a urgéncia, importa referit o aumento continuo do nimero de
atendimentos a partir de 2012, sendo relevante relembrar que, a0 contratio do que acontece
nas demais 4reas de atividade, nio existe qualquer limite 2 producio considerada para

efeitos da remuneracio.
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Grifico 10 — Urgéncia (2012-2015)

Valores em niimero de nrgéncias
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: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatdrios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.
Os valores de produgio apresentados so antes da aplicagio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do
célculo da remuneragio da EGEST.

Relativamente 2 distribuicio das urgéncias do Hospital de Braga, ilustra-se
seguidamente a producio, entre os anos de 2013 e 2015, de acordo com o sistema de
triagem de Manchester, concluindo-se que a “cor amarela” representou a maioria dos

atendimentos de urgéncia, sendo a “cor verde” a segunda com maior representatividade.
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2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 11 — Distribuicio do numero de episédios da Urgéncia tendo por base o

sistema de Manchester entre 2013 e 2015
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN.

Tal como se constata dos graficos seguintes, o tempo médio de espera por urgéncia,
quer em termos de espera para triagem, quer relativamente ao tempo médio de espera para
observacio médica, tem apresentado alguma volatilidade ao longo dos dltimos quatro anos,
destacando-se o facto de em 2015, ao nivel do tempo médio de espera por observacao

médica na urgéncia geral, se ter registado o maior valor de sempre, de 59 minutos.
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Grafico 12 — Tempo médio de espera em minutos entre 2012 e 2015 por tipo de

urgéncia
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN.

Griéfico 13 — Tempo médio de espera em minutos entre 2012 e 2015 por tipo de

urgéncia e pot cor
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN.

107.No caso das consultas externas, a evolucio no petiodo analisado foi em

crescendo, sobretudo no caso das consultas subsequentes, como se pode constatar de

seguida.

x|
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

Grafico 14 — Consultas externas (2012-2015)
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Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN e Relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSN.

Nota: Os valores de producio apresentados sio antes da aplicagdo dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do
cdleulo da remuneracio da EGEST.

No que concerne apenas as primeiras consultas, apresenta-se, no grafico seguinte, o
peso de cada uma das especialidades no total, destacando-se, sobretudo, as consultas de
anestesiologia, oftalmologia, dermatologia e ortopedia, por corresponderem aquelas que

representam maiot peso no total das consultas.
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Grifico 15 — Distribuicio das primeiras consultas por especialidade em termos

médios (2012-2015)
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Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN ¢ Relatérios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.

108. No que 20 hospital de dia diz respeito, o periodo analisado caracterizou-se por
uma evolucio heterogénea, destacando-se a forte redugio do nimero de sessdes de
hospital de dia em 2014, justificada pela introducio, por patte da EPC (depois de
consultado um conjunto de peritos médicos de diferentes especialidades), de uma nova lista
de procedimentos geradotes de sessdes de hospital de dia que, sendo tecnicamente mais
rigorosa, acabou por ter impacto no nimero de atos elegiveis, sobretudo ao nivel das

outras sessdes, cujo peso decresceu de 81% para 45% entre 2012 e 2015.

N
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2.° Relaté6rio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 16 — Hospital de Dia por especialidade e respetiva taxa de crescimento

(2012-2015)
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.
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B

Os valores de produgio apresentados sdo antes da aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do

cilculo da remuneragio da EGEST.

109. Por fim, apresenta-se, no grafico seguinte, a decomposi¢io do numero de
utentes entre aqueles que pertencem a area de influéncia e aqueles que nio pertencem 2

area de influéncia do hospital.

Grafico 17 — Utentes saidos do internamento pot Area de Influéncia

Valores em percentagen de utentes saidos
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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Remuneracio

110. De acordo com o exposto no n.° 76 do presente Relatorio, o wvalor da
remuneracio anual do parceiro privado, nos termos do previsto contratualmente, € o

resultado da agregagio de quatro componentes:

® A remuneracio pelos servicos clinicos prestados (relativa as areas de
internamento e de ambulatério, consultas externas, hospital de dia e urgéncia,
a0 internamento prologando de doentes elegiveis para a RNCCI e ainda aos
casos e atos especificos™;

® A remuneragio pela disponibilidade operacional do servigo de urgéncia;

e Os ajustamentos, positivos ou negativos, calculados em funcao da prescricio
medicamentos pelo Hospital de Braga e adquiridos nas farmacias
comunitarias; e

e O valor das deducoes a efetuar em virtude da ocorréncia de falhas de
desempenho.

Relativamente s componentes da remuneragio referidas, importa clarificar que a
parte relativa aos ajustamentos em funciao do consumo de produtos farmacéuticos, nunca
chegou, na pritica, a ser aplicada, uma vez que a sua aplicacio depende dos valores do
grupo de referéncia do Hospital de Braga, que ndo foi possivel recolher, dado aquele grupo
s6 ter sido constituido em 2015, com utilizacio no biénio 2016/2017 (¢fr. ponto 3.2.1.2.1.

do presente Relatorio).

111. No quadro seguinte apresentam-se os encargos totais do parceiro publico com
o Hospital de Braga, no periodo de 2012 a 2015, os quais incluem (¥) o valor da
remuneracio base anual da EGEST, tendo por referéncia a produgio efetiva final de que se
dispde a data®, deduzida do valor relativo a0s terceiros pagadores, as taxas moderadoras e
outros acertos, bem como (#i) o valor da remuneragio relativa aos protocolos VIH/SIDA
e esclerose multipla e a0 programa centralizado de financiamento da Hepatite C, e (7i)
ainda outros pagamentos e ou dedugdes (onde se incluem, designadamente, os pagamentos

relativos a doencas lisossomais, os medicamentos de dispensa obrigatoria em farmacia

44 A inclusio de casos e atos especificos na produgio efetiva esta sujeita a aprovagio da EPC, nos termos do
previsto contratualmente.

45 Sendo importante salientar que a mesma pode sofrer alteragdes mediante pedidos adicionais de
reconciliacio dos exercicios por parte do parceiro privado.

%
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

hospitalar, as deducdes por falhas de desempenho — que, naturalmente, abatem ao valor a

cargo do SNS).

Importa ainda referir que os valores do quadro seguinte sio apresentados numa otica

econdmica e nio de acordo com o critério de caixa (fluxos financeiros).

Quadro 6 — Remuneracio anual do parceiro privado, depois de aplicados os limites

contratuais

Valores en milhares de enros

Remuneragao da EGEST

Tuternamento e Ambnlatério 81.744 90.242 96.068 101.276
Urgéncia 13534 14.084 14.436 14.342
Consulta Externa 17.713 17545 18.074 17.430
Disponibilidade do Servico de Urgéncia 3402 3362 3572 3.623
Hospital de Dia Médico 2.049 1.930 1.358 1.410
Casos ¢ Atos Especificos 0 0 15 115
Dias de Internamento prolongado 373 337 526 681
Remuneragﬁo base anual da EGEst 118.815 127.500 134.050 138.875
Taxa de crescomento 7, 3% 3,1% 3.6%
Dedugdes -543 -604 -426 -563
Remuneracgio anual da EGEst 118.272 126.896 133.624 138.312
Parcela a cargo de Terceiros Pagadores -1.879 2029 -2414 2233
Taxas moderadoras 2,649 2734 -2.865 -2.975
Partlha de receitas comerciais de terceiros -75 -66 -50 -54
Ensino -178 <155 224 <253
Part ) ) .
artilha de receita devida por Terceiros 597 427 983 0
Pagadores - Acerto de 2014
Parcela a catgo do SNS 112,793 121.284 127.089 132.797
Duodécimo 97.597 106.500 107.561 108.205
Valor de reconciliacio 15.196 14.784 19.528 24.592
ProtocolosVIH /Esclerose 0 3.768 4.382 7.703
Outros 3.479 3.467 5.316 6.031

Total Remuneracio

116.272 128.520 136.787 146.531

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatorios anuais de apuramento do pagamento de

reconciliacio produzidos pela ARSN.

Nota: Os valores dos protocolos VIH/SIDA e esclerose mdltipla e a rubrica de outros referem-se aos valores

reportados em cada ano — adaptados 4 1dgica econdémica — pela EPC.
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Note-se que a remuneracio que se apresenta no quadro antetrior tem por base os
valores da produgio efetiva®® do Hospital de Braga, depois de aplicados os limites
contratualmente apliciveis para efeitos de determinaciao da remuneracio, para cada um dos

escaloes de producio (¢ff. quadro seguinte).

Quadro 7 — Produgio efetiva apés aplicacdo dos limites contratuais

Unidade de produgio aplicivel

com limites

Produgao Efetiva

____________ 2012 2013 2014
Internamento e Ambulatério
Doentes equivalentes 68.099 79.166 82.567 84.073
Internamento 26.824 26.662 27.452 27.983
Ambulatério 41.275 52.504 55.115 56.090
ICM Global 0,635 0,590 0,612 0,637
Dias de Internamento Prolongado
Numero de Dias 4.043 3.648 5.693 7.403
Consulta Externa
1° consultas 109.867 110.213 112.000 113.145
subsequentes 219.685 215.000 224.000 209.989
N° de consultas 329.552 325.213 336.000 323.134
Utrgéncia
1* Esalio 103.434 103.158 104.348 104.348
2* Esalio 0 0 3.357 6.854
A faturar como 1* consultas 46.442 55.584 56.923 54.584
A faturar omo subsequentes 5.969 4112 4.303 4312
Numero de urgéncias 155.845 162.854 168.931 170.098
Hospital de Dia Médico
Onewlogia 857 606 700 0
Pediatria 540 529 592 642
Psiquiatria 1.326 1.463 2.243 1.782
Hemodiilise 0 0 1.238 4.000
Infeadologia 1 0 0 0
Qutras Sessoes 11.350 11.223 5.361 6.250
Total (N° de sessdes) 14.074 13.821 10.134 12.674

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN e relatdrios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.

Nota: Os valores da producio efetiva apresentados englobam ja a aplicacio dos limites contratuais estabelecidos para
efeitos de pagamentos pela EPC.

112. De seguida representa-se graficamente a evolucio das linhas da remuneragio

base anual da EGESTY por linha de produgdo. Em termos contributivos, destacam-se

46 Os quais poderio ainda ser objeto de revisdo, como referido anteriormente.

47 Que nio inclui protocolos, nem programas especificos de financiamento da Hepatite C. /

I "
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

as areas de internamento e ambulatorio como aquelas que mais contribuiram para o
aumento da remuneracio verificada entre 2012 e 2015, representando as mesmas cerca de

97% do total desse aumento.

Grafico 18 — Remuneracdo anual desagregada por drea de atividade, considerando a
aplicacdo dos limites contratuais

Valores em milbares de enros
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Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN e Relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.

Em 2015, a remuneracio base anual da EGEST (antes da aplicacio de dedugoes)
ascendeu a cerca de 138,9 milhdes de euros, representando a linha de producio de
internamento e ambulatério um peso de 73% do total, seguida da consulta externa (com
13%) e da urgéncia (com 10%).

Efetuando a desagregacio da evolugio da remuneracio, no periodo compreendido
entre 2012 e 2015, em termos de efeitos de preco, quantidade e ICM, conclui-se que o
crescimento da remuneracio resulta, em primeira instancia do aumento da produgio,
seguindo-se o efeito decorrente do aumento da complexidade média da producio de
internamento e de ambulatério, ja que o fator preco conduziu a uma reducio da

remuneracio em 2015, na sequéncia da inflagio negativa registada naquele exercicio.
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Grifico 19 — Evolucdo da remuneragio desagregada pelos efeitos preco, quantidade
e ICM
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ARSN.

No grafico seguinte apresenta-se a desagregacio do valor total da remuneracio
acumulada no periodo entre 2012 e 2015. Do total de 528,1 milhdes de euros pagos ao
patceiro privado neste periodo, conclui-se que cerca de 70% foi referente as areas de
internamento e ambulatério, seguindo-se, por ordem de importancia, a remuneracio
relativa a consulta externa e a remuneracio referente a urgéncia.

Cumpre mencionar que o montante total pago ao parceiro privado encontra-se
deduzido do valor a cargo dos terceiros pagadores e dos utentes, que ascendeu, no periodo
analisado, a cerca de 19,8 milhGes de euros, representando cerca de 4% da remuneracio

base anual da EGEST (ap6s as deducdes de falhas especificas, de servico e de resultado).
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Grafico 20 — Evolugido acumulada da remuneracdo no periodo de 2012 a 2015
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ARSN.

113. No caso das ateas de internamento e de ambulatério, a remuneracio do
parceiro privado é calculada tendo por base (i) o volume de produgio, medida em doente
equivalente, (@) a relatividade do Hospital de Braga face aos demais, em termos da
complexidade da sua casuistica, medida pelo ICM (sendo considerado, para efeitos de
aputramento da remuneracio o ICM global do hospital e nio o ICM desagregado por
atividade de internamento médico ou cirtrgico ¢ ambulatério médico ou cirurgico), e ainda
(iii) os precos unitirios contratualmente estabelecidos, devidamente atualizados pela taxa

de inflagio, nos termos contratualmente previstos.

A atividade de internamento e de ambulatério é classificada em GDH, através do
agrupador na versio A/l Patient DRG 21 (“AP21”)*. Os episodios de internamento
classificados em GDH sio convertidos em doentes equivalentes, tendo em conta o tempo
de internamento ocottido em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para
cada GDHY. No caso dos episédios de doentes em ambulatério que resultem em GDH
faturivel em ambulatério, a cada episédio corresponde um doente equivalente, segundo as
regras previstas no caso dos hospitais EPE. Nio obstante, no caso do Hospital de Braga, o
cilculo do doente equivalente relativo a ambulatorio € feito tendo por base o quociente

entre o peso relativo da intervencio em cirurgia de ambulatorio e o peso relativo do

48 A qual difere da versio do agrupador atualmente aplicivel aos hospitais do SNS.

49 Nos termos da Portaria n.° 132/2009, de 30 de janeiro, alterada pela Portaria n.” 839-A/2009, de 31 de
julho.
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episodio de internamento correspondente ao GDH em que a intervengao em cirurgia de
ambulatério se integra, sendo estes pesos relativos determinados nos termos da Portaria
aplicavel para o efeito.

Em face do exposto, verifica-se, portanto, que o valor da remuneragio relativa as
areas de internamento e de ambulatério dependera, nio s6 do valor da demora média dos
episddios de internamento (uma vez que a posigio relativa desta face ao intervalo de
normalidade definido para cada GDH influencia o ricio doente equivalente por episédio),
mas também da evolucio da complexidade relativa da casuistica do hospital (medida pelo
ICM global), a qual tem impacto direto no valor da remuneragio™.

Nos graficos seguintes, apresenta-se a demora média do internamento, por
comparagio com o ICM global do Hospital de Braga (considerando o AP21), bem como a
evolugio da remuneragio das dreas de internamento e de ambulatério, sendo possivel
inferir, a partir da sua analise, o seguinte:

e Em 2013, nao obstante a redugio do ICM, verificou-se um aumento da
remunera¢io das ireas de internamento e de ambulatorio (¢fr. Grafico 22), em
virtude, nio sé do aumento do nimero de episddios (¢ quadro 5), mas
também do aumento do ricio doente equivalente por episédio, decorrente da
maior demora média verificada;

° Em 2014 e 2015, o valor da remuneracao destas areas de atividade tornou a
registar um aumento, para o qual contribuiu, fundamentalmente, o crescimento
do ICM e o aumento do nimero de episédios, verificados em ambos os
exercicios, e 0 aumento da demora média a que se assistiu em 2015. Refira-se
ainda que neste Gltimo exetcicio, para efeitos de calculo do valor da parcela da
remuneracio base anual relativa ao internamento e ambulatorio, foi
considerado um ICM (de 0,6368) inferior aquele que resulta da producio
efetiva do Hospital de Braga (de 0,6379) (¢ grafico seguinte), tendo por base

o estipulado no Contrato de Gestio’ (¢ n.° 78 do presente Relatétio).

50 Recorde-se, que a remuneraciio na irea de internamento e de ambulatério é igual a: doente equivalente x
ICM global x prego.

51 O Contrato de Gestio prevé que, para efeitos de cilculo da remuneragio seja considerado o minimo entre
o ICM do hospital no ano em causa e a média do ICM da populagio, verificado em cada um dos cinco
anos precedentes. Assim, aplicando esta disposicio contratual, em 2015 o ICM do Hospital de Braga foi
calculado com base na totalidade de episédios de internamento e ambulatorio, correspondentes ao perfil
assistencial do Hospital de Braga, verificados efetivamente para a populagio da sua irea de influéncia,
independentemente da unidade hospitalar em que foram prestados.
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Grifico 21 — Demora média versus ICM (AP21) periodo de 2012 a 2015
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Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN, Relatérios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSN e Relatério de desempenho da EGEST produzidos pela ARSN.

Nota: Os valores da demora média apresentados consideram a produgio de recém nascidos e tem por base a produgio
antes da aplicaciio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos do cilculo da remuncragio da EGEST.
Grifico 22 — Evolu¢io da remuneracio efetiva da drea de internamento e

ambulatétio
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Fonte: Dados de produgio disponibilizados pela ARSN e Relatdrios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.
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Os valores de remuneragiio apresentados incorporam a aplicagio dos limites contratuais estabelecidos para efeitos

do calculo da remuneracio da EGEST.
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3.2.1.1.3.Comparagao do CPC (ajustado pela produgio efetiva) com os

valores reais

114. Tendo em conta que:

o Uma das premissas fundamentais que estiveram na génese da decisdo inicial
quanto a opgio por um modelo de PPP para a prestagio dos servigos clinicos
do novo Hospital de Braga, e que fundamentou, portanto, a celebragio do
Contrato de Gestio atualmente em vigor, foi o facto de o valor da proposta do

concorrente selecionado representar uma poupanca face ao CPC, de 35,05%;

° O CPC representava, a data, o valor atualizado liquido dos custos totais que o
Estado Portugués estimava vir a incotret, para o mesmo periodo de 10 anos da
parceria, caso optasse por um modelo de gestao publica para a operacio clinica

do novo Hospital de Braga;

hoje, decorridos ja mais de 7 anos de execucio do Contrato de Gestio, um dos indicadores
fundamentais a ter em consideracio na avaliacio do Value for Money da parceria numa logica
ex post — tal como se pretende — terd necessatriamente de ser o valor da poupanca real do
parceiro publico, calculada por comparagio entre o valor do CPC (realizado aquando do
estudo e preparagio da PPP), atualizado de acordo com o quadro de produgdo real do
hospital, e o valor dos encargos efetivamente incorridos pelo parceiro privado, nos termos

do previsto contratualmente.

Assim, entende-se necessatio aferir, sob uma perspetiva do principio da economia,
se as expectativas iniciais de poupan¢a do Estado Portugués relativamente a esta PPP,

ajustadas a realidade do hospital”, que hoje se conhece, se materializaram efetivamente.

Neste contexto, importa, antes de mais, apresentar os principais pressupostos

considerados para efeitos do propédsito acima descrito.

115. A presente analise foi efetuada utilizando o “CPC_NHB_vfinal” (“CPC
Inicial”), com data de dezembro de 2004, preparado pelo Banco BPI, S.A. Note-se que o

52 Designadamente em termos dos principais drizers de atividade e produgido do hospital, que, a data do
lancamento do procedimento constitufam varidveis desconhecidas e relativamente as quais o CPC
considerava meras expectativas, e cujo risco foi transferido, pelo menos em parte, para o parceiro privado.
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desenvolvimento do CPC Inicial envolveu a elaboracio de dois modelos de projegoes
distintos, sendo que um respeitava ao Periodo de Transicio, o qual se estimava que
ocorresse entre o ano de 2007 e o ano de 2009, enquanto o outro respeitava ao periodo de
construgio e operacio. A data de elaboracio do CPC Inicial previa-se que o petiodo de
constru¢io do novo hospital ocorresse entre os anos de 2006 e 2009, iniciando-se o

periodo de operagio no ano de 2010.

No entanto, e tal como mencionado antetiormente, o periodo de execucio do
Contrato de Gestao do Hospital de Braga foi apenas iniciado em 2009, tendo a transicio
do Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio hospitalar ocorrido a 16 de maio de
2011. Desta forma, verificou-se a necessidade da realizagio de adaptagoes ao CPC Inicial
relacionadas com a atualizagio das datas inicialmente consideradas, assim como outras

atualizacGes que se consideraram relevantes, de forma a garantir a sua representatividade

(“CPC Atualizado”™).

116. A metodologia utilizada teve por base a atualizacio do CPC Inicial para o
petiodo compreendido entre 2011 — ano em que teve inicio a opera¢io clinica no novo
edificio hospitalar — e 2015 — dltimo ano com informagio real disponivel —, através da

incorporagio das seguintes adaptagoes:

o Atualizacio dos pressupostos macroecondmicos, nomeadamente no que
concerne a evolugio do IPC e a evolugio dos ordenados e salirios da funcio

publica;

* Alteracio da taxa de Imposto sobte o Valor Acrescentado (“IVA”) incluida no
Custo das Existéncias Vendidas e Consumidas (“CEVC”) e nos custos com

Fornecimentos e Servicos Externos (“FSE”) >

o Incorporagio dos valores reais de producio verificados no Hospital de Braga,
nomeadamente no que concerne ao numero de episodios de internamento, de
cirurgias, de consultas externas, de urgéncias e de sessdes de hospital de dia

médico;

53 Note-se que no CPC Inicial foiincluido IVA nos custos operacionais com CEVC e FSE, considerando-se
que a EGEST nao o pode liquidar.
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° Atualizacio de outros indicadores operacionais do hospital, tais como a taxa de
ocupagio, a capacidade instalada do hospital, a demora média e o ICM

referente ao internamento;

o Alteracio da drea bruta total do novo edificio hospitalar para 140.000 m*, uma

vez que o CPC Inicial previa uma area de apenas 95.322 m?;

° Atualizacio do nimetro de alunos efetivamente inscritos no ensino pré-

graduado médico lecionado no Hospital de Braga; e

° Alteracio da data de inicio do Periodo de Transi¢do para setembro de 2009,

considerando-se o inicio da operacio clinica no novo edificio hospitalar em

maio de 2011.

Importa, contudo, referir que a anilise comparativa dos referidos valores serd apenas
apresentada para o petiodo de operagio clinica no novo edificio hospitalar, devido ao facto
de o modelo de projecdes referente ao Periodo de Transicao, disponibilizado a Equipa de
Projeto durante a preparacio do presente Relatétio, nio dispor de quaisquer pressupostos
e/ou projecoes para além do ano de 2009 (ano inicialmente previsto para o termo do
Petiodo de Transi¢ao), inviabilizando, assim, a compara¢ao entre os valores apresentados
no CPC Inicial e os valores obtidos através do CPC Atualizado para o referido petiodo

(relativo a operacao ainda no antigo Hospital de Sio Marcos).

Relativamente a estrutura de custos implicita no CPC Atualizado, importa referir que
esta se manteve inalterada em face daquela que foi considerada no CPC Inicial e que esteve
na base do cilculo da poupanca estimada na altura da adjudicagio da proposta, nio tendo
sido realizados quaisquer ajustamentos a este respeito, para além da atualizacdo da taxa de

IVA, tal como referido anteriormente.

Em face do exposto, aptesentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos ap6s
o desenvolvimento das referidas adaptagdes ao CPC Inicial, comparando, sempre que
possivel, os valores obtidos (no CPC Atualizado) com aqueles inicialmente previstos (no

CPC Inicial).

Adicionalmente, apresenta-se, no Anexo 13 deste Relatorio, a comparagao entre os

principais pressupostos assumidos no CPC Inicial e o valor real dessas variaveis.
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117. Apo6s a incorporacio dos valores reais de atividade efetivamente verificados no
novo edificio hospitalar, ao longo do petiodo compreendido entre maio de 2011 e
dezembro de 2015 — relativo ao periodo de operagio no novo hospital — , verifica-se que,
relativamente a area de internamento, os valores de episédios de internamento estimados e
considerados no CPC Inicial sio supetiores aos valores reais, tal como se pode constatar

através do Grafico 23 infra.

Salienta-se ainda o facto de a diferenca verificada ao nivel do nimero de episddios de
internamento entre os valotes estimados e os reais diminuir ao longo do periodo em
analise, sendo o diferencial existente entre o CPC Inicial ¢ o CPC Atualizado de 17,4% em
2011, e de 10,9% em 2015 (correspondendo a uma diferenga média, no total dos anos em

analise, de aproximadamente 14,2%).

Grafico 23 — N.° de episddios de internamento no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milbares
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Nota: Os valores apresentados incluem o mimero de episddios de cirurgias programadas e urgentes.

A estrutura de custos considerada no CPC Inicial, depende, essencialmente, do
numero total de episédios de internamento, bem como de outros indicadores operacionais,
nomeadamente da demora média, da taxa de ocupacio e do nivel de complexidade dos atos

praticados ao nivel do internamento, medido pelo ICM do internamento.

Apds a atualizacio dos valores reais de producio, torna-se possivel concluir que, ao

nivel da demora média combinada global do hospital (considerando o numero total de
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episodios de internamento, o qual inclui o internamento de recém-nascidos e de cuidados
continuados, assim como as cirurgias programadas e urgentes), os valores inicialmente
considerados no CPC sao infetiores aos valores efetivamente vetificados no Hospital de

Braga, tal como evidenciado no Grafico 24 infra.

Tal como mencionado anteriormente neste Relatorio, o ICM reflete a relatividade
de um hospital face a outros, em termos da complexidade da sua casuistica e também face a
um padrio nacional = 1. De acordo com a informacio histérica do Hospital de Braga, o
ICM do internamento, verificado ao longo do periodo em analise, foi superior ao
inicialmente estimado no CPC Inicial, com exce¢io do primeiro ano em analise, conforme

se pode constatar através do grafico znfra.

Note-se que, no caso do CPC Inicial, este indicador é utilizado na determinagio dos

custos clinicos referentes ao internamento, ajustados pela respetiva complexidade.

Grafico 24 — Demora média combinada global ¢ ICM do internamento no CPC

Inicial e no CPC Atualizado

Valores referentes av niimero de dias
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

De acordo com os dados reais disponibilizados pela ARSN a Equipa de Projeto
durante a preparagio do presente Relatério, a taxa de ocupaciao global do Hospital de
Braga, registada ao longo do periodo em analise, correspondeu, em média, a 88,5%,
ascendendo a 94,2% em 2015. Tal como se pode verificar através do Grafico 25 znfra, estes

valores sao superiores aos inicialmente estimados aquando da elaboragao do CPC Inicial.
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A taxa de ocupacio encontra-se diretamente relacionada com a lotagio do hospital,
isto é, com o numero de camas efetivamente utilizadas que, tendo em conta a estrutura de
custos considerada no CPC Inicial, trata-se de uma métrica relevante para o calculo dos
custos com pessoal, tendo por base os custos unitirios inicialmente estimados. Assim,
considerando-se uma capacidade instalada de 705 camas no novo edificio hospitalar, torna-
se possivel verificar que a lota¢io do hospital foi, a0 longo do periodo em analise, maior

que a inicialmente estimada, correspondendo a 626 camas em 2015.

Grafico 25 — Taxa de ocupacido e lotacio do hospital no CPC Inicial e no CPC

Atualizado

VValores referentes ao miimero de camas

0
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Relativamente ao numero de urgéncias, verifica-se que a situacdo € idéntica ao
verificado ao nivel do internamento, sendo os valores reais inferiores aos estimados no
CPC Inicial, a0 longo de todo o periodo em analise, correspondendo a uma diferenca anual

média de aproximadamente 12,3%.
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Grifico 26 — N.° de urgéncias no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valsres emi milbares
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Quando analisados os valores reais do servico de consultas externas do Hospital de
Braga, verifica-se que, ao contririo do internamento e das urgencias, os valores estimados
no CPC Inicial sdo inferiores aos efetivamente verificados ao longo de todo o periodo em

analise, correspondendo a uma diferenca anual média de cerca de 36,2% entre 2011 e 2015.

Grafico 27 — N.° de consultas externas no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milhares
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Fonte: CPC Inicial ¢ CPC Atualizado.
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Relativamente ao servico de hospital de dia, importa referit que, aquando da
elaboracio do CPC Inicial, foi assumida a inclusio de 75% das cirurgias de ambulatério
dentro desta area. Assim, de forma a assegurar a comparabilidade dos valores considerados
no CPC Atualizado, foi assumido o mesmo pressuposto, verificando-se que os valores
inicialmente estimados aquando da elaboracio do CPC Inicial sio semelhantes aos
registados ao longo do periodo em anilise, com excecio dos dois primeiros anos, em que
os valores reais foram, em média, cerca de 36,5% inferiores aos considerados no CPC

Inicial (¢fr. Grafico 28 infra).

Grafico 28 — N.° de sessdes de hospital de dia no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milhares
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

A evolugio real do namero de cirurgias, face ao valor inicialmente considerado, foi a
apresentada no grafico infra. Tal como se pode verificar, o numero de cirurgias
efetivamente registado ao longo do petiodo foi significativamente supetior ao considerado
no CPC Inicial, contribuindo, assim, para o incremento dos custos operacionais refentes ao
setvico de hospital de dia médico, quando comparados com os valores inicialmente

estimados aquando da elaboracio do CPC Inicial.
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Grafico 29 — N.° de cirurgias de ambulatério no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milbares
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

No que concerne 2 atividade de ensino pré-graduado médico do Hospital de Braga,
registou-se, ao longo do petiodo em anilise, um aumento significativo do numero de
alunos efetivamente inscritos face ao inicialmente projetado aquando da elaboracio do
CPC inicial. Tal como se pode verificar através do grafico znfra, o numero de alunos
inicialmente previsto correspondia a 150, estando estes igualmente divididos entre os 3.°,
4.° e 5.° anos letivos. No entanto, de acordo com a informacio histérica disponibilizada
pela ARSN , o nimero de alunos foi substancialmente superior, correspondendo, em

média, a um acréscimo de cerca de 373 alunos pot ano, tendo ascendido a 1.107 em 2015.
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Grafico 30 — Nimero de alunos no CPC Inicial e no CPC Atualizado
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Relativamente aos pressupostos mactoeconémicos, o CPC Atualizado incorpora os
valores reais da inflagio referente ao periodo compreendido entre 1998 e 2015,
determinados através dos valores historicos publicados pelo INE e tendo em consideragio

a variagio anual homdloga, relativa a janeiro, do IPC do Continente, sem habitacio.

Adicionalmente, procedeu-se a atualizacio do crescimento nominal dos ordenados e
salarios da funcdo publica verificado ao longo do petiodo compreendido entre 2003 e 2015,

considerando os valores publicados pelo INE.

Nos quadros znfra, apresentam-se pressupostos incluidos no CPC Atualizado face aos

valores inicialmente considerados no CPC Inicial.

Quadro 8 — Pressupostos de inflagdo

Pressupostos de inflagio 8 1999 2002 2005
CPC Inical 2,80% 2,30% 2,90% 4,40% 3,60% 3.30% 2,40% 2,00% 2,00%
CPC Atualizado 2,01% 2,67% 2,05% 447% 3,54% 3,90% 2,20% 1,98% 2,68%

Pressupostos de inflagio (cont.) 2007
CPC Inigal 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00% 2,00%
CPC Atualizado 2.54% 2,83% 0,13% 0,05% 3,68%% 3,57% 0,11%  -0,03%  -0,51%

Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.
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Quadro 9 — Pressupostos de crescimento nominal dos salarios da funcio publica

Crescimento salarial da func¢io pablica 2007 2008 2009
CPC Inigal 4,96% 4,55% 4,55% 4,55% 4,55% 4,55%
CPC Atualizado 1,74% 3,66%  -1,53% 1,03% 1,59% 3,18%

Crescimento salarial da fungdo publica (continuagio) 2013
CPC Inidal 4,55% 4,55% 4,55% 4,55% 4,55% 4,55%
CPC Atualizado 0,89%  -8,07% -12,76% 6,63%  -3,54% 0,11%

Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Ao longo do periodo compreendido entre 2010 e 2015, foram ainda incorporadas, no
CPC Atualizado, as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos anos, tal como
evidenciado no quadro ufra, onde sio apresentados os valores atualizados face aos
inicialmente considerados no CPC. Tal como mencionado anteriormente, esta alteracao foi
efetuada apenas ao nivel dos custos operacionais relacionados com CEVC e com FSE, uma
vez que os custos unitirios considerados no CPC Inicial incluem IVA 2 taxa legalmente em

vigor aquando da respetiva elaboracio.

Quadro 10 — Pressupostos de IVA

Pressupostos de IVA

CPC Inidal 19,0% 19,0% 19,0% 19,0%
CPC Atualizado 20,5% 23,0% 23,0% 23,0%

Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Nota: Taxa de IVA de 20,5% relativa ao CPC Atualizado no ano de 2010 corresponde a média verificada entre a taxa legal

em vigor no primeiro semestre, de 20,0%, ¢ a taxa legal em vigor no segundo semestre do ano, de 21,0%.
Analise comparativa dos tesultados do CPC Inicial e do CPC Atualizado

118. De forma a poder-se concluir acerca do valor previsto para a poupanca do
Estado Portugués, estimado aquando da elaboracio do CPC Inicial, face aos valores
efetivamente pagos pela EPC, a Equipa de Projeto procedeu a atualizacido, nos termos

referidos supra, dos modelos financeiros subjacentes ao CPC Inicial, tornando-se estes
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comparaveis com a realidade historica verificada no hospital em termos de atividade (CPC

Atualizado).

Tal como mencionado anteriormente, o CPC Atualizado mantém a estrutura de
custos operacionais prevista no CPC Inicial, quer ao nivel dos custos unitarios
considerados, quer ao nivel das métricas utilizadas para calculo dos respetivos valores
totais. Desta forma, o valor de encargos estimado para o Estado Portugués, caso este
optasse por um modelo de gestdo publica para a operagio clinica do novo hospital de
Braga, niao ¢ desvirtuado quando aplicada a sua melhor estimativa de custos aos valores de

producio efetivamente verificados ao longo do periodo em analise.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes,
quer ao CPC Inicial, quer ao CPC Atualizado, apresentam-se os principais resultados
obtidos, comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente

previstos.

Neste contexto, importa ainda referir que os valores referentes ao CPC Inicial foram
ajustados, contemplando nio s6 a atualizacio das datas de execucio do Contrato de Gestao
do Hospital de Braga e do inicio do Petiodo de Transi¢io, mas também os valores
histéricos verificados ao nivel da evolugio do IPC e dos ordenados e salarios da funcio
publica, isolando-se, assim, o efeito do crescimento dos pregos do efeito subjacente a

atualizagio dos valores de producio efetivamente verificados no hospital.

Dada a inexisténcia de dados relativos ao Periodo de Transicio, serdo apenas
apresentados os valores referentes ao petriodo de operacio clinica no novo edificio

hospitalar, tal como mencionado anteriormente.

No grafico infra, apresenta-se, para o petiodo compreendido entre 16 de maio de
2011 e 31 de dezembro de 2015, a evolugio dos custos operacionais resultantes, quer do
CPC  Inicial atualizado com os pressupostos macroeconémicos mencionados

anteriormente, quer do CPC Atualizado nos termos referidos supra.
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Griafico 31 — Evolucédo dos custos operacionais no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores em milbares de euros
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Fonte: CPC Inicial e CPC Atualizado.

Nota: Os valores apresentados incluem IVA sobre as rubricas de CEVC e FSE, tal como assumido no CPC Inicial.

Através do grafico anterior, torna-se possivel concluir que, mantendo-se a estrutura
de custos inicialmente prevista, caso o Estado Portugués optasse pelo modelo de gestao
publica relativamente a operacio clinica do novo hospital, o valor dos custos operacionais
vetificado ao longo de todo o periodo em anilise, tendo em consideragio a produgio
efetivamente registada no Hospital de Braga, seria supetrior ao inicialmente estimado
aquando da elaboracio do CPC Inicial, cotrespondendo a uma diferenga anual média de

cerca de 33,5%. Este resultado deve-se, sobretudo, aos seguintes fatores:

e Aumento dos custos opetracionais verificado ao nivel do internamento,
explicado, essencialmente, pelo facto de os valores reais do ICM do
internamento  tetem sido supetiores aos inicialmente projetados,
demonstrando, assim, um nivel de complexidade real superior a0 previsto e,

naturalmente, uma estrutura de custos mais elevada;

e Incremento dos custos operacionais referentes aos servicos de consultas
externas e de hospital de dia médico, uma vez que os valores reais de
producio foram, ao longo de todo o periodo em anilise, superiores aos

inicialmente projetados no CPC Inicial;

® Acréscimo substancial dos custos operacionais relacionados com o ensino
pré-graduado médico, verificado nio s6 ao nivel dos CEVC, mas

principalmente ao nivel dos custos com pessoal, os quais representam mais

[
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de 90% dos respetivos custos. Esta evolugio é justificada pelo aumento do
nimero de alunos efetivamente inscritos face ao valor inicialmente estimado

aquando da elaboracio do CPC Inicial, tal como referido anteriormente; e

e Aumento generalizado dos custos com pessoal nas varias tipologias de
servico, resultado, sobretudo, do facto de os valores reais da taxa de
ocupacio global do Hospital de Braga terem sido, ao longo do petiodo em

analise, superiores aos valores inicialmente considerados no CPC.

No grifico seguinte, apresenta-se a estrutura de custos operacionais, referente ao
CPC Atualizado, por tipologia de servigo, através da qual se torna possivel concluir que, ao
longo de todo o periodo em analise, o internamento representa o servico com maior peso

no total dos custos operacionais, seguindo-se as consultas externas e o servico de urgéncias.

Grafico 32 — Evolucio dos custos operacionais do CPC Atualizado por servigo

Valores em milhares de enros

200,0

150,0

100,0

50,0

2011 2012 2013 2014 2015

= Internamento = Consulta Externa m Urgéncias ® Hospital de Dia ® Nio imputiveis

Fonte: CPC Atualizado.

Adicionalmente, o CPC Inicial considerava a existéncia de receitas de terceiros, as
quais correspondiam a cerca de 10% do valor total dos custos operacionais projetados para
o Hospital de Braga. Assim, para efeitos da atualizacio do referido CPC, foi ainda

considerado o valor real das receitas verificado ao longo do periodo em anilise, o qual
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inclui receitas referentes a terceiros pagadores, a taxas moderadoras, ao ensino pré-

graduado médico e ainda receitas comerciais de terceiros.

Tal como se pode verificar através do grafico seguinte, o nivel de receitas reais foi,
ao longo de todo o periodo em anilise, inferior ao inicialmente estimado aquando da
elaboracio do CPC Inicial, correspondendo a uma diferenca anual média de
aproximadamente 50,5%. Esta diferenca justifica-se, em parte, pelo facto de, a partir de 1
de janeiro de 2010, os subsistemas publicos de saude terem passado para a responsabilidade
financeira do SNS, quando na altura da elaboragio do CPC Inicial faziam parte dos

Terceiros Pagadores.

Griafico 33 — Evolucdo das receitas de terceiros no CPC Inicial e no CPC Atualizado

Valores emr milhares de enros

-35,8% J
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Fonte: CPC Atualizado.

Tal como referido antetiormente, o CPC Inicial considerava ainda, no ano anterior
ao inicio da operacio clinica no novo edificio hospitalar, a existéncia de custos de
investimento relativos a equipamentos médicos, no montante de 31.731 milhares de euros,

considerando a respetiva ocorréncia no ano de 2010.

No CPC Atualizado, por uma questio de prudéncia, optou-se por cristalizar o
referido valor previsto para os equipamentos, nio obstante poder-se argumentar que o
desfasamento temporal ocorrido podetia conduzir 2 um aumento dos mesmos, tanto por

via do efeito da taxa de inflagao, como por via do aumento da taxa de IVA.
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Analise dos resultados obtidos através da comparagio entre o CPC Atualizado e os
encargos efetivamente suportados pelo Estado Portugués com a PPP de Braga,

tendo por base os termos contratuais

119. A presente analise tem como ptincipal objetivo a comparacio entre os custos da
atividade clinica do Hospital de Braga, determinados através do CPC Atualizado, com o
valor dos encargos que a PPP representou efetivamente para o erario publico ao longo do
periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2015. Desta forma, torna-se possivel aferir
(i) em que medida a op¢io PPP se traduziu ou nio numa poupanca para o Estado
Portugues, face a0 custo que se estima que este tetia caso optasse por um modelo de gestao
publica da operacio clinica do novo hospital, tendo pot base a estrutura de custos estimada
no ambito do processo de estudo e preparacio do procedimento, constante do CPC Inicial
(“Andlise A”), e (i) no caso de se ter efetivamente verificado uma poupanga para o eririo
publico, em que medida é que a respetiva poupanca ¢ menor ou maior aquela que resultava

da comparacio entre o CPC Inicial e o valor final da proposta adjudicada (“Anélise B”).

120. Para efeitos da Analise A, referida supra, apresentam-se, no quadro seguinte, os

custos da atividade clinica, por tipologia de servico, assim como as receitas de terceiros,

tendo por base o CPC Atualizado.
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Quadro 11 — Custos operacionais clinicos do CPC Atualizado cobertos pelo SNS

Valores em milbares de euros

CPC Atualizado

Custos operacionais

Internamento - 61363 77.400  86.583  89.736 100.072
Consulta Externa - 18416 27.551 30370 30403 32459
Urgéndas - 22.796 24944  27.939 27.021 28.698
Hospital de Dia - 6.511 16.958 21.849 20.374 21.556
Nio imputiveis = 1.077 1.557 1.605 1.623 1.684
Total (A) - 110163 148.410 1068.346 169.157  184.469

Custos de investimento

Equipamentos médims 31.731 - = - - -
Total (B) 31751 - = = = -
Receitas de terceiros

Receitas de Terceiros Pagadores - 1.423 2576 2.656 3.397 2.233
Taxas moderadoras - 204 301 264 198 198
Receitas comerdais de tereeiros = 1.493 2.649 2.734 2.865 2.975
Ensino pos- graduado - 191 178 155 224 255
Total (C) - 3311 5.704 5.809 6.684 5.661
Custos cobertos pelo SNS (A+B-C) 31.731 106.853 142706 162.537 162.473 178.808

Fonte: CPC Atualizado.

Por outro lado, apresenta-se, no quadro seguinte, o valor dos encargos do parceiro
publico com o Contrato de Gestao do Hospital de Braga, a partir da data de transmissao do
Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio hospitalar, ocorrida a 16 de maio de 2011,

até ao ano de 2015, Gltimo ano com informacio real disponivel.

De forma a garantit a comparabilidade do valor dos encargos efetivamente
verificados face aqueles que tinham sido estimados aquando da elaboragio do CPC Inicial,
os valores apresentados no quadro seguinte nio incluem encargos relativos a (7)) RNCCI,
(i7) medicamentos de dispensa obrigatéria em farmacia hospitalar e (@) outros encargos
que nio estio diretamente relacionados com o Contrato de Gestio em vigor, uma vez que

os tespetivos custos niao foram considerados no CPC Inicial.

g ¥

,. \
I);‘.ii\n 121 fc B T
x 4



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Quadro 12 — Encargos (contratuais) suportados pelo parceiro publico com a PPP de

Braga ao longo do periodo compreendido entre maio de 2011 e dezembro de 2015

Valores em miilhares de enros

Encargos incorridos pelo SNS

Contrato de Gestio - Duodéamo 52255  97.597 106.500 107.561 108.205
Contrato de Gestio - Pagamento de recondliagio (7.396)  15.894 15411  20.510  24.592
Contrato de Gestio - Aceerto de 2014 - (697) (627) (983) -
Multas e dedugdes (93) (192) (93)

Subtotal 44765 112,602 121.191 127.089 132.797
Protowlos VIH e EM - - 3.768 4.382 7.703
Total 44765 112.602 124959 131.471  140.500

Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSN.

Através dos valores apresentados nos quadros supra, torna-se possivel concluir que os
encargos suportados pelo parceiro publico, no periodo compreendido entre maio de 2011 e
dezembro de 2015, se afiguram inferiores aos custos que o Estado Portugués suportaria
com a atividade de gestio clinica do Hospital de Braga, caso tivesse optado pelo modelo de
gestio publica da referida atividade, tendo em consideracio a estrutura de custos prevista
no CPC Inicial, devidamente ajustada pelos valores reais da atividade operacional nesse

periodo, assim como de outros valores mencionados anteriormente (¢fr. CPC Atualizado).

Quadro 13 — Encargos suportados pelo parceiro piblico com a PPP versus custos

clinicos do CPC Atualizado para o periodo entre maio de 2011 e dezembro de 2015

Valores emr milbares de enros

Encargos incorridos pelo SNS vs Custos do CPC Atualizado 2014 2015 Total
Enargos incormidos pelo SNS 44765 112,602 124.959 131.471 140500  554.296
Custos do CPC Atualizado 106.853 142,706 162.537 162.473 178.808  753.377
Diferenga absoluta (62.087) (30.104) (37.578) (31.002) (38.308) (199.080)
Diferenca %o de encargos incorvidos pelo SNS face avs custos do CPC 58.1% 21,1% 23, 1% 19 1% 21,4% 26, 4%
Peso %o dos encargos incorridos pelo SINS face aos custos do CPC +1,9% 78,9% 76,9%  80,9% 78,6% 73.6%

Fonte: Informagio disponibilizada pela ARSN e CPC Atualizado.

121. Por outro lado, e no que se refere 2 Analise B, ¢ possivel concluir que a PPP
atualmente em vigor no Hospital de Braga permitiu uma poupanca acumulada, no periodo
compreendido entre maio de 2011 e dezembro de 2015, de aproximadamente 199,1
milhoes de euros, face aos custos de gestao publica, estimados de acordo com o CPC

Atualizado, representando este valor uma poupanca total, para o periodo em analise, de
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26,4% face aos custos totais que se estima que o Hospital de Braga tivesse num modelo de
gestao publica. Conclui-se, portanto, que apesar desta poupanca ser, em termos
petcentuais, ligeiramente inferior do que aquela que decorria da comparacio entre o CPC
Inicial e o valor da proposta final do concorrente vencedor (de 35,05%"), a mesma denota,

ainda assim, uma poupanga bastante significativa pata o erario publico.

122. Em face do exposto, conclui-se que as expectativas que estiveram
subjacentes ao langamento do procedimento e que justificaram, a data — pelo
menos em termos quantitativos —, a opgio pelo modelo de PPP, enquanto geradora
de maior Value for Money para o erario publico, se materializaram efetivamente ao
longo do periodo de execugao do contrato em anilise, tendo a PPP em questdo
gerado uma poupanga significativa (em termos percentuais) para o Estado, tal

como, na altura, se perspetivava que viesse a ocorret.

3.2.1.1.4. Comparagao entre o previsto no caso base e o real

123. A presente analise foi efetuada tendo por referéncia o caso base inicial
“15_HBraga_Anexo XV_vf’ (“CB Inicial”) do Hospital de Braga (4. Anexo XV ao

Contrato de Gestio), elaborado pelo patceiro privado.

Esta analise tem como objetivo (7) comparar a remunera¢io que se estima que o
patceiro privado teria, considerando a atualizagio do CB Inicial com informacio real
relativa a producio efetivamente verificada no Hospital de Braga, assim como a outros
pressupostos de natureza operacional, macroeconémica e fiscal, face ao wvalor da
remuneracio que o patceiro privado tem efetivamente auferido (considerando as rabricas
previstas no CB Inicial), e (7i) comparar os resultados operacionais do CB Inicial com os
resultados operacionais de um caso base atualizado, mantendo-se uma estrutura de custos
idéntica a considerada inicialmente, de forma a aferit em que medida, por wm lado, os custos

atualmente incorridos pelo parceiro ptrivado na gestao da PPP representam um custo

54 Note-se que este valor resulta da comparacgio entre o CPC e o VAL do concorrente vencedor, para a
gestio clinica, durante todo o periodo da parceria, enquanto que os 26,4% refletem apenas a anilise
comparativa dos valores apos o Periodo de Transicio.

o
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superior ou inferior aos que foram estimados no CB Inicial e, por ountro lado, tera ocorrido
uma efetiva materializacio da transferéncia do risco (opetacional/variacio de

custos/alteracio da eficiéncia operacional) entre o patceiro publico e o parceiro privado.

A metodologia utilizada teve por base a atualizagio do CB Inicial para o periodo
compreendido entre setembro de 2009, primeiro ano de execugdo do Contrato de Gestio
do Hospital de Braga, e 2015, dltimo ano com informagido real disponivel, através da

incorporagio das seguintes adaptag¢oes (“CB Atualizado™):

° Inclusao dos valores reais da inflacio relativamente ao periodo compreendido
entre 2005 e 2015, de acordo com os valores historicos publicados pelo INE e
tendo em consideragio a variagao anual homologa, relativa a janeiro, do IPC

do Continente, sem habitacio;

o Alteracio da taxa de IVA incluido no CEVC e nos custos com FSE

considerados no CB Inicial;

° Incorporaciao dos valores reais de producio verificados no Hospital de Braga,
nomeadamente no que concerne ao nimero de episddios de internamento, de
cirurgias, de doentes equivalentes, de consultas externas, de urgéncias e de

sessoes de hospital de dia médico;

° Atualizacio de outros indicadores operacionais do hospital, nomeadamente no
que concerne ao ICM, aos Meios Complementares de Diagnéstico e

Terapéutica (“MCDT”) e a0 ndimero de casos e atos especificos; e

° Alteracio da data de inicio do Periodo de Transicio para setembro de 2009,

considerando-se o inicio da operacio clinica no novo edificio hospitalar em

maio de 2011.

De seguida, apresentam-se os principais resultados obtidos apés o desenvolvimento
das referidas adaptacoes ao CB Inicial, comparando, sempre que possivel, os valores

obtidos com aqueles que haviam sido inicialmente previstos.

Adicionalmente, apresenta-se, no Anexo 13 deste Relatorio, a comparacio entre os

principais pressupostos assumidos no CB Inicial e o valor real dessas variaveis.
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Apds a incorporagio dos valores reais de atividade efetivamente verificados no
Hospital de Braga, ao longo do periodo compreendido entre setembro de 2009 e dezembro
de 2015, verifica-se que, relativamente ao nimero de episddios de internamento (incluindo
os episédios com recém-nascidos), os valotes considerados no CB Inicial sio superiores

aos valores reais, correspondendo a uma diferen¢a anual média de cerca de 39,5%.

Grifico 34 — N.° de episodios de internamento no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milbares

30,0 - o 521 267 29:2 27,5

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
m CB Inicial = CB Atualizado

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Nota: Os valores apresentados excluem o nimero de episddios de cirurgias programadas e urgentes.

Relativamente ao nimero de citutgias realizadas ao longo do periodo em analise,
verificou-se que, com excecdo dos quatro meses de execucao do contrato em 2009, os
valores considetados no CB Inicial sio inferiores aos valores efetivamente verificados,
correspondendo a uma diferenga anual média de cerca de 43,2% entre 2010 e 2015.

Para esta evolugio contribuiu, sobretudo, o nimero de cirurgias de ambulatério
efetivamente realizadas, o qual apresenta uma diferenca significativa face aos wvalores
considerados no CB Inicial, conforme se pode constatar através do Grafico 35.
Relativamente as cirurgias programadas e urgentes, a diferenca anual média, tendo em
considetacio os valores inicialmente estimados pelo parceiro privado, corresponde a

aproximadamente 8,5% entre 2010 e 2015 (¢fr. Grafico 30).
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Grafico 35 = N.° de cirurgias de ambulat6rio no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores ew milhares
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Fonte: CB Inicial e CB Atwalizado.

Grafico 36 — N.° de cirurgias programadas e urgentes no CB Inicial e no CB
Atualizado

Valores em milhares
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Fonte: CB Inictal e CB Atalizado.

Tendo presente o exposto, apresenta-se, no grafico seguinte, a evolugio conjunta do
numero de episddios de internamento e de ambulatério verificando-se que, em termos
globais, os valores considerados no CB Inicial sio superiores aos valores reais. Importa
ainda notar que, designadamente ao nivel do nimero de episddios de internamento e de

ambulatorio, a diferenca entre os valores reais e os inicialmente estimados diminui ao longo
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do periodo de analise, passando este diferencial (entre o CB Inicial e o CB Atualizado) de

36,8% em 2009 para 1,3% em 2015, correspondendo a uma diferenc¢a anual média de cerca

de 12,5%.

Grafico 37 — N.° de episddios de internamento e de ambulatério no CB Inicial e no
CB Atualizado

Valores emn milhares
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Note-se que a remuneracio da EGEST, relativamente as atividades de internamento
e de ambulatdrio, é determinada através do numero de doentes equivalentes do hospital,
obtido, no caso do internamento, a partit da transformacio da demora média dos episédios
de curta duracio e dos doentes transferidos de cada GDH em episodios equivalentes aos
episodios tipicos ou normais do respetivo GDH, ajustados pelo ICM e pelo prego

contratado para estas linhas de atividade.

Desta forma, apresenta-se de seguida a comparagio entre a demora média
considerada no CB Inicial ¢ no CB Atualizado para a respetiva conversio do nimero de
episédios de internamento e de ambulatério, evidenciando-se ainda o nimero de doentes
equivalentes obtido. Posteriormente, serd ainda apresentado o ICM considerado no CB
Inicial e o ICM efetivamente verificado no Hospital de Braga, ao longo do petiodo em

analise.

Através do documento relativo a descricio dos pressupostos considerados pelo

parceiro privado no CB Inicial e da informacio historica disponibilizada pela ARSN,
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torna-se possivel concluir que os valores reais referentes, quer a demora média dos
internamentos sem recém-nascidos, quer 2 demora média dos internamentos com recém-
nascidos, foram superiores aos valores considerados no CB Inicial, tal como evidenciado

no quadro seguinte.

Quadro 14 — Demora média do hospital no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em niimero de dias

Hospital de Sao Marcos Novo Hospital

Demora média %
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Demora média do internamento sem recém-nascidos
Caso Base Iniaal 7,59 7,59 7,59 6,50 6,50 6,50 6,50 6,50
Caso Base Atualizado 7,47 6,96 7,72 7,49 7,66 Tatd 7,94 7.74

Demora média do internamento de recém-nascidos
Caso Base Inigal 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50
Caso Base Atualizado 3,93 4,14 3,62 4,24 4,32 4,37 4,10 4,28

Fonte: CB Inicial ¢ CB Atualizado.

No que concerne ao nimero de doentes equivalentesss, verificou-se que os valotes
reais foram substancialmente superiores aos estimados no CB Inicial, a0 longo de todo o
petiodo em analise, correspondendo a uma diferenca média de 50,6% entre 2009 e 2015

(¢fr. Grafico 38).

Esta evolugio ¢ essencialmente explicada, por um lado, pelo facto do valor real do
nimero de cirurgias efetivamente realizadas no Hospital de Braga ter sido superior ao valor
inicialmente estimado pelo parceiro privado e, por outro lado, pelo facto da demora média
efetivamente verificada no hospital, ao longo de todo o periodo em anilise, ter sido
superior ao valor considerado no CB Inicial, quer ao nivel do internamento com recém-

nascidos, quer ao nivel do internamento sem recém-nascidos.

55 Numero de doentes equivalentes relativos ao internamento e ao ambulatério, excluindo as sessdes de
radioterapia, uma vez que as mesmas foram inicialmente consideradas no Caso Base como sessoes de
hospital de dia médico.
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Grafico 38 — Numero de doentes equivalentes no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores ens mithares de doentes equivalentes
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Relativamente ao ICM que, tal como mencionado anteriormente neste Relatorio,
reflete a relatividade do hospital face a outros, em termos de complexidade da sua
casuistica e em face ade um padrio nacional = 1, verificou-se que os valores reais deste
indice (excluindo a atividade de radioterapia em ambulatério), registados entre 2013 e 2015,

foram ligeiramente inferiores aos valores considerados no CB Inicial (¢fr. Grafico infra).

Grafico 39 — ICM ajustado (sem radioterapia) no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milhares de doentes equivalentes
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.
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No caso do nimero de consultas, torna-se possivel verificar que o nimero real de
consultas efetivamente realizadas no hospital, ao longo do periodo em analise, foi supetior
a0 valor inicialmente considerado no CB Inicial, cotrespondendo a uma diferenca média

anual de 37,4% entre 2010 e 2015.

Grafico 40 — Numero de consultas no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milbares de consultas
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Pot outro lado, os wvalores reais verificados durante o periodo em analise,
relativamente aos episodios de urgéncia, sio inferiores aos valores inicialmente estimados
no CB Inicial, tal como se pode verificar através do Grafico 41. Em média, verificou-se

uma diferenca anual de cerca de 13,9% ao longo do petiodo em analise.
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Grafico 41 — Niimero de urgéncias no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em milhares de episidios de nrgéncia
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Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Relativamente ao nimero de sessdes de hospital de dia, torna-se possivel concluir,
através da incorporacio dos valores efetivamente verificados ao longo do periodo
compreendido entre setembro de 2009 e 2015, que os valores considerados no CB Inicial

sdo significativamente supetiores aos valotes reais, correspondendo a uma diferencga anual

média de cerca de 60,1%.
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Grifico 42 — Numero de sessdes de hospital de dia no CB Inicial e no CB
Atualizado

Valores en milhares de sessdes

100,00 -

80,00

60,00

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

® CB Inicial = CB Atualizado

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Apresenta-se ainda, no Grafico 43, a evolucio do numero de sessoes de hospital de
dia efetivamente verificado ao longo do periodo compreendido entre setembro de 2009 e
2015, detalhado por tipologia de sessio, através do qual se torna possivel concluir que a

radioterapia ¢ a tipologia com maior representatividade.

Grifico 43 — Numero de sessdes de hospital de dia no CB Atualizado por tipologia

Valores em niimero de nrgéncias

60,0 7
50,0 4
40,0 -
30,0 -
20,0 A
10,0 - 7.1
4e 58
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
m Oncolégico - Radioterapia ~ ® Oncoldgico - Quimioterapia  ® Pedidtrico
u Psiquidtrico Hemodiilise ® QOutras sessoes

Fonte: CB Inicial ¢ CB Atualizado.
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No que concerne aos casos e atos especificos, verificou-se, através da incorporagio
dos valores histéricos registados ao longo do petiodo em analise, que os valores
considerados no CB Inicial sio superiores aos efetivamente verificados, com excegio do

ultimo ano considerado na anilise, conforme apresentado no grafico #nfra.

Grafico 44 — N.° de casos e atos especificos no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em niimero de dias de ventilagio prolongada de doentes

400 365
350 -
300 -
250
200 -
150 150 150 150 150 150
150 -

100
50 47

al

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
m CB Inicial u CB Atualizado

Fonte: CB TInicial e CB Atualizado.

Relativamente aos pressupostos macroeconémicos, o CB Atualizado incorpora os
valores reais da inflacio referente ao periodo compreendido entre 2005 e 2015, de acordo
com os valores historicos publicados pelo INE e tendo em consideragio a variagao anual

homologa, relativa a janeiro, do IPC do Continente, sem habitagio.

Nos quadro infra, apresentam-se os pressupostos incluidos no CB Atualizado por

comparagio com os valores inicialmente considerados no CB Inicial.
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Quadro 15 — Pressupostos de inflacio

Pressupostos de inflagdo 5 2009

CB Inidal 2,00%
CB Atualizado 0,13%

Pressupostos de inflagao (cont.)

CB Inidal 2,00%
CB Atualizado 0,11%

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Ao longo do periodo compreendido entre 2008 e 2015, foram ainda incorporadas no
CB Atualizado as taxas de IVA legalmente em vigor em cada um dos anos, tal como
evidenciado no quadro zifra, onde sdo apresentados os valores atualizados em face dos
inicialmente considerados no caso base. Tal como mencionado anteriormente, esta
alteracio foi efetuada apenas ao nivel dos custos operacionais relacionados com CEVC e
outras rubricas de custos com FSE, uma vez que os respetivos custos unitarios

considerados no CB Inicial incluem IVA a taxa legalmente em vigor no ano de 2008.

Quadtro 16 — Pressupostos de IVA

Pressupostos de IVA 2010

CB Inidal 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0% 20,0%
CB Atualizado 20,0% 20,5% 23,0% 23,0% 23,0% 23,0% 23,07

Fonte: CB Inicial e CB Atalizado.

Nota: Taxa de IVA de 20,5% relativa ao CB Atualizado no ano de 2010 corresponde 4 média verificada entre a taxa legal

em vigor no primeiro semestre, de 20,0%, ¢ a taxa legal em vigor no segundo semestre do ano, de 21,0%.

Analise comparativa dos resultados do CB Inicial e do CB Atualizado

124. De forma a tornar possivel a anilise das diferencas existentes entre o CB Inicial
e o CB Atualizado, a Equipa de Projeto procedeu 2 atualizacio, nos termos referidos supra,
do modelo financeiro subjacente ao CB Inicial, tornando-se este comparavel com a

realidade historica verificada no hospital em termos de atividade (CB Atualizado).
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Tal como mencionado antetiormente, o CB Atualizado mantém a estrutura de custos
operacionais prevista no CB Inicial, quer ao nivel dos custos unitarios considerados, quer
ao nivel das métricas utilizadas para calculo dos respetivos valores totais, de forma a nio
desvirtuar os resultados obtidos com aquelas que eram as expetativas do parceiro privado a

data de elaboragio da proposta.

Importa ainda referit que os valores referentes ao CB Inicial foram ajustados,
contemplando nio sé a atualizagio das datas de execugio do Contrato de Gestio do
Hospital de Braga e do inicio do Periodo de Transicio, mas também os valores histéricos
verificados ao nivel da evolugio do IPC, isolando-se, assim, o efeito do crescimento dos
pregos, do efeito subjacente a atualizacido dos valores de produgio efetivamente verificados

no hospital.

Uma vez assegurada a comparabilidade entre os modelos financeiros subjacentes ao
CB Inicial e a0 CB Atualizado, apresentam-se, de seguida, os principais resultados obtidos,

comparando, sempre que possivel, os valores obtidos com aqueles inicialmente previstos.

No grafico infra, apresenta-se, para o petiodo compreendido entre 16 de maio de
2011 e 31 de dezembro de 2015, a evolugio das receitas operacionais resultantes, quer do
CB Inicial atualizado com os pressupostos de inflagio mencionados anteriormente, quer do

CB Atualizado nos termos referidos supra.

Grafico 45 — Receitas operacionais do Hospital de Braga no CB Inicial e no CB
Atualizado

Valores em milbares de enros

180.0 4 16,2% wwn  [Bew]  [25%]
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100,0
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e CB Tnicial mmmm CB Atualizado = Diferenca (%) CB Inicial vs CB Atualizado /

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Os valores apresentados no grafico supra incluem a parcela da remuneracio a cargo
do SNS, assim como as receitas de terceiros pagadotes, as receitas comerciais de terceiros e
as taxas moderadores. Os valores relativos a0 CB Atualizado incluem ainda receitas de

estrangeiros e receitas relacionadas com a atividade de ensino pré-graduado do hospital.

Assim, de forma a garantir a comparabilidade da remuneragio efetivamente auferida
pelo parceiro privado face aquela que tinha sido estimada no CB Inicial aquando da
elaboracio da proposta, os valores aptesentados no grifico swpra nio incluem receitas
relativas a (Z) protocolo VIH/SIDA e esclerose multipla, (i) RNCCI, (4i7) medicamentos
de dispensa obrigatoria em farmacia hospitalar e (3v) outras receitas nio diretamente

relacionadas com o Contrato de Gestio em vigor.

E importante referir, ainda, que a remuneracao no CB Atualizado foi calculada tendo
em conta os limites de produgio impostos pelo Contrato de Gestao, tal como desctito no

n.° 77 do presente Relatério.

Através do referido grafico, totna-se possivel concluir que, de um modo geral, o nivel
de receitas operacionais verificado ao longo do petiodo em analise, tendo em consideragao
a produgao efetivamente registada no Hospital de Braga, foi superior ao inicialmente
estimado no CB Inicial, correspondendo, em termos médios, a uma diferenca anual, a
pattit de 2012, de cerca de 22,9% face aos valores inicialmente previstos pelo parceiro

privado.

Em termos acumulados, para o petiodo em anilise, a diferenca entre o CB
Atualizado ¢ o CB Inicial deve-se sobretudo a area de internamento e ambulatorio, como

resultado do maior numero de doentes equivalentes face ao considerado no CB Inicial.

No grafico seguinte, apresentam-se os custos opetracionais que resultam da
atualizagio do nivel de atividade efetivamente verificada no Hospital de Braga, tendo em
consideragio a estrutura de custos inicialmente projetada pelo parceiro privado aquando da

elaboracao da proposta.

Através do grafico #nfra, torna-se possivel verificar que, ao contrario do que seria
expetivel, a evolugio dos custos operacionais nio acompanha a evolucio das receitas,
apresentando valores ligeiramente inferiores aos considerados no CB Inicial. Este
comportamento ¢ essencialmente explicado pelo facto dos custos operacionais
relacionados com o servico de internamento serem determinados com base no numero de
episodios, ao contrario da respetiva parcela de remuneragio que ¢ apurada através do

numero de doentes equivalentes. Assim, e uma vez que os valores reais relativos a0 nimero
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de episodios de internamento foram inferiores aos considerados no CB Inicial, enquanto os
valores reais refentes ao numeto de doentes equivalentes foram substancialmente
supetiores aos inicialmente estimados pelo patceito privado aquando da elaboragio da

§ 56 & F W % i s & i
respetiva proposta™, a evolugio dos custos opetacionais ¢ distinta da evolugio das receitas.

Grifico 46 — Custos operacionais do Hospital de Braga no CB Inicial e no CB

Atualizado

Valores em miilhares de enros

3 2 2,4
1400 1 [EEE  [enl  [oga Bl 5% Fezs] 2%
1200 {4 & & 45
97,8 98,0 99,5 100,898 5
100,0 95,0 93,0 95,4
80,0
60,0
40,0
20,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
mmmm CB Tnicial mmm CB Atualizado w=de==Diferenca (%o) CB Inicial vs CB Atualizado

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

125. No grafico seguinte, apresentam-se os valores de EBITDA, e respetiva margem,

para o CB Inicial e o CB Atualizado.

56 O que se podera explicar pelo facto de o parceiro privado ter previsto na altura uma conversio, de /
namero de episodios em doentes equivalentes, diferente daquela que veio efetivamente a verificar-se.

*%/g
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Grifico 47 — EBITDA e margem EBITDA no CB Inicial e no CB Atualizado

Valores em mithares de enros

24,4% 26,8% 28,8% 28,9%
80,0 - 16,4% 15,3% y . ~4- -
7,9%
70,0 -
— e -
60,0 4 3.8% 10,7% 1,4% 6,9% 7,2% 6,6% 5,8%
50,0 -
285 40,1
40,0 ’
30,0
20,0
10,0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
= CB Inicialr mmmm CB Atualizado —t=—CB Atua]izgdo ey CB Inicial

Fonte: CB Inicial e CB Atualizado.

Através do grifico supra, é possivel concluir que o aumento verificado ao nivel das
teceitas operacionais, conjugado com uma ligeira diminuicio dos custos operacionais, face
aos valores considerados no CB Inicial, resultam num acréscimo substancial da margem
EBITDA, em comparagio com os valores inicialmente estimados pelo parceiro privado
aquando da elaboragio da respetiva proposta, com excecio do primeiro ano em analise,
resultando num nivel de eficiéncia da EGEST superior aquele que esta havia
inicialmente estimado. A este respeito, importa desde ja referir, contudo, que esta
nio foi a realidade verificada, uma vez que, tal como se demonstra no ponto
3.2.1.1.10 do presente Relatorio, a EGEST tem evidenciado uma performance
operacional bastante mais modesta do que a que resultaria de aplicar os valores
reais da sua atividade a estrutura de custos prevista no seu CB Inicial (mesmo
considerando os valores de receita relativos ao Protocolo de VIH/SIDA e ao
Protocolo EM que nao se encontram refletidos no CB Atualizado), concluindo-se,
portanto, que o parceiro privado subestimou a sua estrutura de custos aquando da
elaboragio das suas projegdes iniciais. Note-se, contudo, que, encontrando-se o
risco operacional na esfera do parceiro ptivado, a variagao da eficiéncia operacional

nio se traduz em risco orgamental para o parceiro publico’’, uma vez que os

57 Ao contritio do que acontece no caso dos hospitais EPE, em que os desvios registados ao nivel da
eficiéncia operacional dos EPE se repercutem de forma direta e proporcional nas contas do Estado, seja
sob a forma das referidas “transferéncias adicionais”, seja através dos aumentos de capital estatutario.
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pagamentos do parceiro publico ao parceiro privado em nada sdo influenciados

pela varia¢do na estrutura de custos deste tltimo.

Conclusdes da analise do caso base

126. Relativamente ao caso base, importa ainda analisar, com um nivel de detalhe
superior, as margens operacionais do Hospital de Braga, com o objetivo de confirmar em
que medida terd existido uma efetiva materializacio da transferéncia do risco para o

patceiro privado.

Assim, no grafico #nfra, apresentam-se as margens EBITDA estimadas com base no
(7) CB Inicial, (@) CB Atualizado e (#if) CB Atualizado sem limites. Adicionalmente,
apresentam-se as margens EBITDA reais™ (com e sem receitas relativas a protocolos de
VIH/SIDA e de esclerose multipla) da EGEST, tal como apresentadas adiante, no n.® 147.
do presente Relatério, salientando-se que apesar de na sua determinagao, tanto as receitas
como os custos incluirem rubricas que nio estio presentes no modelo financeiro
subjacente a0 caso base — nomeadamente receitas e custos relacionados com ) protocolos
VIH/SIDA e esclerose multipla (neste caso apenas as receitas subjacentes nio estio
consideradas no CB Atualizado), i) RNCCI, #ii) medicamentos de dispensa obrigatoria em
farmacia hospitalar e iv) outras receitas e custos que nio estio diretamente relacionados
com o Contrato de Gestio em vigotr —, assume-se que o impacto daqui adveniente para

efeitos da presente analise, que se pretende meramente comparativa com as margens

EBITDA estimadas, nio seja significativo.

58 A diferenca entre a margem EBITDA real da EGEST e aquela que resulta do CB Atualizado decorre do
facto de os valores do CB Atualizado serem calculados com base nos valores de producio reais, mas
mantendo a estrutura de custos inicialmente estimada pelo privado no CB Inicial, enquanto os valores
reais da margem EBITDA siio aqueles que decorrem das condigdes reais de produgio, bem como da
estrutura de custos que efetivamente existe hoje (permitindo esta comparacio aferir acerca da diferenca
entre o nivel da eficiéncia operacional previsto inicialmente pela EGEST e o realmente verificado).

% &

Piging 139 de 332 1)

4

S
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Grifico 48 — Evolugido das margens EBITDA reais e previstas no CB Inicial, no CB
Atualizado e no CB Atualizado sem limites®
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=== CB Atualizado sem limites

Fonte: CB Inicial, CB Atualizado, CB Atalizado sem limites, R&C do parceiro privado e dados disponibilizados pela
ARSN.

A luz do grafico apresentado, é possivel concluir que se verifica uma transferéncia
efetiva de tisco para o setor privado por via da gestio privada do servico publico através (%)
da variacdo da producio do Hospital de Braga (risco de procura) e (7)) dos mecanismos
contratuais relativos aos limites de produ¢io remunerada e aos valores anuais de produgio
ptevista, que induzem um efeito de diluicio da margem EBITDA, uma vez que os
referidos limites s6 se aplicam em termos de remuneracio, nio se aplicando naturalmente

60
no caso dos custos’ .

Por outro lado, importa destacar o facto de as margens EBITDA reais terem sido
substancialmente inferiores aquelas que decorrem do CB Atualizado, que, como referido,
representa a rendibilidade operacional que seria expectavel que o parceiro privado tivesse,
com o nivel de producio real e com a estrutura de custos que estimou aquando do
processo de formacio dos seus precos. Com efeito, tendo em consideragdo que no CB
Atualizado — o qual, como referido, incorpora o nivel de producio real —, se estimavam

margens EBITDA superiores a 20% a partir de 2012, o apuramento de margens

59 No CB Atualizado sem limites considerou-se, para efeitos de determinagio das receitas da EGEST, nio
$0 a produgio sujeita aos limites contratuais, mas toda a producio efetiva.

60 Independentemente de a producio efetiva ser ou nio remunerada, certo é que o parceiro privado tem
sempre que suportar os custos que estio associados a essa produgio. Por esta razio, e tal como se verifica
no grifico, as margens EBITDA do CB Atualizado sem limites sediam naturalmente superiores as que
decorrem do CB Atualizado (que apenas considera as receitas que resultam da producio com limites).
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EBITDA substancialmente inferiores por parte da EGEST (as quais em alguns dos
anos analisados foram inclusivamente negativas) confirma que o0s mecanismos
contratualmente previstos implicaram, de facto, uma efetiva transferéncia do risco
de exploragdo para o parceiro privado, na medida em que o impacto resultante do
facto de a estrutura de custos inicialmente prevista ter ficado substancialmente
aquém da que se veio a verificar, foi integralmente absorvido pela EGEST,
residindo, assim, na sua esfera nio s6 o tisco de procura, como também o
decorrente da estimativa de custos (por si) efetuada, que para o petiodo analisado

nio teve, de facto, aderéncia a realidade.

3.2.1.1.5. Simulacao dos potenciais encargos do Estado com o Hospital
de Braga, caso fossem aplicados os pregos dos hospitais EPE

127. Tendo em vista a afericio da economia do modelo de gestao privada do servigo
publico realizado pelo Hospital de Braga, face ao modelo de gestio publica, e
financiamento, dos hospitais EPE, foi determinado o valor dos encargos que decorreriam
para o errio publico, num cendrio em que a atividade efetiva realizada pelo Hospital de
Braga fosse remunerada aos precos definidos para os hospitais EPE (com base nos termos
de referéncia para contratualizacio de cuidados de satide, também designados por
Contratos-Programa) e efetuada a sua comparagio com a remuneragio atualmente auferida
pela EGEST, tendo apenas por base o que se encontra estabelecido no Contrato de
Gestio, logo, assumindo a remuneragio dos tratamentos de VIH/SIDA e de esclerose
multipla nos termos contratualmente estabelecidos (e nio ao abrigo dos protocolos de
financiamento que vigoraram entre 2013 e 2015 no Hospital de Braga, em linha com os
demais hospitais). Esta analise foi realizada tendo por base o periodo compreendido entre
2012 e 2015, encontrando-se o resultado do referido exercicio ilustrado no quadro

seguinte.

x
WA

b

s



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Quadro 17 — Comparagio entre a remuneracdo da produgio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicagio dos precos definidos para os hospitais EPE e a

remunera¢do decorrente da aplicagido dos precos e limites contratuais estabelecidos

no Contrato de Gestido, entre 2012 e 2015

Valores em milhares de enros

Remuneragiio - Pregos base SNS - EPE 2012 2013 2014 2015
Internamento e Ambulatdrio 88.018 81.166 86.175  95.765
Dias de Internamento prolongado 0 0 0 0
Consulta Externa 27.563 25.556 25.468 26.288
Urgéncia 18.983  18.251 18.175 18301
Disponibilidade do Servico de Urgéncia 0 0 0 0
Hospital de Dia Médico 329 3.540 3.328 3.304
Casos e Atos Especificos 0 0 0 0
VI e EM 0 3.768 7.356 7.703

Remuneracio EGEST (¢/VIH e EM) 134.803  132.281 140503  151.362

Sem Protocolos VIH/SIDA ¢ EM

Remuneragio - Pregos base Contrato de Gestio 2012 2013 2014 2015
Internamento e Ambulatério 81.744  90.242  96.068 101.276
Dias de Internamento prolongado 373 337 526 681
Consulta Externa 17.713 17545  18.074  17.430
Urgéncia 13.534  14.084 14436 14342
Disponibilidade do Servico de Urgéncia 3.402 3.362 3.572 3.623
Hospital de Dia Médico 2.049 1.930 1.358 1.410
Casos e Atos Especificos 0 0 15 115
VIH e EM 0 76 170 182

Remuneracio EGEST 118.815 127.576 134.221  139.057

Com Protocolos VIH/SIDA e EM

Remuneracio - Precos base Contrato de Gest 2012 2013 2014
Internamento e Ambulatério 81.744 90.242  96.068 101.276
Dias de Internamento prolongado 373 337 526 681
Consulta Externa 17.713 17545 18.074  17.430
Urgéncia 13.534 14.084 14436 14342
Disponibilidade do Servico de Urgéncia 3.402 3.362 3.572 3.623
Hospital de Dia Médico 2.049 1.930 1:358 1.410
Casos e Atos Especificos 0 0 15 115

Remuneracio base anual da EGEST 118.815 127500 134.050 138.875
Protocolos VIH e EM 0 3.768 7.356 7.703

Remuneragio EGEST 118.815  131.268 141406 146.579

Remuneragio 2012 2013 2014 2015

Precos base SNS - EPE 134.893 132281 140.503 151.362

Precos base CG s/ Protocolos VIH/SIDA ¢ EM 118.815 127.576 134.221 139.057

Desvin EPE fuc a CG f Protocolos 1 TH/ SIDA ¢ EM 16078 4705 6285 12504

Precos base CG ¢/ Protocolos VIIT/SIDA e EM 118.815 131.268 141.406 146.579

Desivo EPE face a CG f Protocalos 1711/ S1D.A4 ¢ EM 16.078 1.015 903 1787

Fonte: Relatdrios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSN, Contratos- Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

Nota: O valor da remuneragio do internamento e ambulatorio excluem os episddios de radioterapia, que considerados
em hospital de dia.
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Mediante a analise do quadro anterior, verifica-se que a remuneracgio da producio da
EGEST que resultaria da adogio dos precos definidos para os hospitais EPE no petiodo
analisado seria superior aquela que foi efetivamente paga a EGEST, considerando os
protocolos relativos ao VIH/SIDA e a esclerose multipla (com excecio do ano de 2014 em
que a remuneragio com os precos definidos para os hospitais EPE seria ligeiramente
inferior 2 que resulta da aplicagio dos precos previstos no Contrato de Gestao e dos
protocolos VIH/SIDA), bem como, naturalmente, aquela que teria sido a remuneragio da

EGEST caso nio tivessem sido considerados os referidos protocolos.

No que concerne as restantes linhas de produgio do Hospital de Braga, os resultados
aptesentados no quadro anterior refletem, naturalmente, e em primeiro lugar, o fator preco,
constatando-se que efetivamente os precos do Contrato de Gestao para as principais areas
de atividade, o internamento e o ambulatério, sio inferiores aqueles que foram praticados
no caso dos hospitais EPE. A respeito dos precos, importa também referir que, enquanto
no contexto do Contrato de Gestio os precos se encontram definidos e fixados para todo
o petiodo da parceria, sendo apenas revisiveis em funcio da taxa de inflagio, no caso dos
precos contratualizados para os hospitais EPE nio existe necessariamente um padrio de
variacdo associado aos mesmos, a0 que nio serd, naturalmente, alheio o facto de terem
existido, ao longo do periodo analisado, restricbes orcamentais, que poderdo ter tido
reflexo nos termos de referenciacio da produgio dos hospitais EPE (nao s6 ao nivel dos

precos, como também ao nivel da producao contratualizada).

Neste contexto, apresentam-se, de seguida, os precos a que foram remuneradas as
diversas linhas de producio do Hospital de Braga, nos termos do Contrato de Gestio, e os

precos praticados nos hospitais EPE para essas mesmas linhas de producio.

Y 4
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Quadro 18 — Comparagio entre os precos definidos para os hospitais EPE e os

precos estabelecidos no Contrato de Gestdo, entre 2012 e 2015

Valores em enros

Preco unitario por linha de produgiao

INTERNAMENTO E AMBULATORIO

1.° Escalao

Contrato de gestio HB PPP 1.936€ 1.938€ 1.938€ 1.928€
Hospitais EPE 2116€ 2.142€ 2120€ 2.285€
Diferenca -180€  -204€ -183€ -357€

2.° Escalao

Contrato de gestio HB PPP 1.258€ 1.260€ 1259€ 1.253€
Hospitais EPE 2116€ 2.142€ 2120€ 2.285€
Diferenca -858€  -882€ -861€ -1.032€

-41% -41% -41% -45%

DIAS DE INTERNAMENTO PROLONGADO

Contrato de gestio HB PPP 92 € 92€ 92€ 92€
Hospitais EPE n.a. n.a. n.4. n.a.
Diferenca n.a. n.a. n.a. n.a.
n.a. n.a. n.4. n.a.

CONSULTA EXTERNA

Primeiras consultas

Contrato de gestdo [1B PPP T 71€ TIE 70€
Hospitais EPE 84 € 70€ 6T € 67 €
Diferenca -13€ 1€ 4€ 3€

Consultas subsequentes

Contrato de gestio HB PPP 45 € 45€ 45€ 45€
Hospitais EPE 76 € 70 € 67 € 67 €
Diferenca 31€ 24 € 22€ -22€

-40% -35% -32% -33%

URGENCIA
1.” Escalio - Atendimento

Contrato de gestio HB PPP 97 € 97 € 97 € 96 €
Hospitais EPE 122 € 112€ 108 € 108 €
Diferenca -25€ -15€ -11€ -11€

2." Escalio - Atendimento

Contrato de gestio HB PPP 41€ 41€ 41€ 41€
Hospitais EPE 122€  112€  108€  108€
Diferenca -81€ -T1€ -67 € -67 €

-66%0 -63% -62% -62%
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia
Contrato de gestio HB PPP 3,72 M€ 3,72M€ 3,72M€ 3,70 M€

Hospitais LPE
Diferenca

1.4. 1.4. 11.4. 1.2.
n.a. n.a. n.a. n.a.
1n.4. 1.a. 1n.4. n.4.
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Prego unitdrio por linha de producio

HOSPITAL DE DIA
Oncologia
Contrato de gestio HB PPP 429 € 420 € 429 € 427 €
Hospitais EPE 22 € 21€ 20€ 20€
Diferenca 406 € 408 € 409 € 407 €
1820%  1945%  2030%  2019%
Radioterapia
Contrato de gestio HB PPP 60 € 60 € 60 € 60 €
Hospitais EPE n.a. n.a. n.a. n.a.
Diferenca n.a. n.a. n.a. n.a
n.a. n.a. n.a. n.a.
Pediatria
Contrato de gestio HB PPP 193 € 193 € 193 € 192 €
Hospitais EPE 22€ 21€ 20€ 20€
Diferenca 171 € 173 € 173 € 172€
766% 822% 860% 856%
Psiquiatria
Contrato de gestio HB PPP 51 € 52€ 52€ 51€
Hospitais EPE 34 € 32€ 30€ 30€
Diferenca 18 € 20€ 21€ 21€
52% 62% 69% 68%
Hemodialise
Contrato de gestio HB PPP 93 € 93 € 93 € 92€
Hospitais EPE n.a. n.a. n.a. n.a.
Diferenca n.a n.a. n.a. n.a.
n.a. n.a. n.a. n.a.
Infecciologia
Contrato de gestio HB PPP 646 € 647 € 646 € 643 €
Hospitais EPE 22 € 21€ 20€ 20€
Diferenca 624 € 626 € 626 € 623 €

2794%  2982% 3110% 3093%
Qutras especialidades

Contrato de gestio HB PPP 133 € 133 € 133 € 132€
Hospitais EPE 22 € 21€ 20€ 20€
Diferenca 111 € 112€ 113 € 112€

495% 534% 560% 557%

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliacio produzidos pela ARSN, Contratos- Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

Como se pode constatar, para as trés linhas de atividade que mais contribuem para a
remuneracio da EGEST — internamento e ambulatério, consultas externas (no caso das
consultas subsequentes) e urgéncia —, a quase generalidade dos pregos unitarios dos
respetivos atos nos hospitais EPE superou os precos do Contrato de Gestio, estes ultimos
estabelecidos em funcdo da proposta apresentada pela EGEST no ambito do

procedimento concursal da parceria.

Em sentido contrario, os precos das sessoes de hospital de dia definidos no Contrato
de Gestao foram superiores aos precos praticados nos hospitais EPE, destacando-se ainda

o facto de, nos termos contratualmente definidos, a remuneracio da EGEST compreender

Jo
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

uma componente destinada ao pagamento pela disponibilidade do servico de urgéncia, no
valor anual de cerca de 3,7 milhdes de euros, o que nao encontra paralelo no caso dos
termos contratuais dos hospitais EPE. Com efeito, tratando-se de um servico de urgéncia
polivalente, a tipologia de cuidados prestados pelo Hospital de Braga nio seria considerada
para o pagamento pela disponibilidade de setvico que o SNS comecou a efetuar em 2015
aos hospitais EPE, referente apenas ao servico de urgéncia basica”’. Ainda assim, impotta
referir, a este respeito, que nos Contratos-Programa de 2016 e de 2017 foi alargado o
pagamento por disponibilidade do servico de urgéncia aos servigos de urgéncia médico-
cirtrgica® e aos servicos de urgéncia polivalente®, com o objetivo de cobrir os custos
eficientes referentes a capacidade instalada no servigo de urgéncia®, pelo que a sua inclusio
nos precos dos hospitais EPE acima apresentados levaria a que a remuneracao da produgio
da EGEST a precos EPE fosse ainda supetiot, pelo que o diferencial face a remuneracio a

pregos PPP seria ainda maior.

128. No que concerne a evolucio dos precos das linhas de producao, verifica-se, por
um lado, que a diferenga observada se justifica pelo facto de o mecanismo de atualizacio
anual dos precos das linhas de producio do Hospital de Braga ser substancialmente
diferente do utilizado no caso dos hospitais EPE. Com efeito, nos termos do Contrato de
Gestio, os precos pagos a EGEST sio anualmente atualizados com base no IPC
(aplicando-se esta atualizacio uniformemente aos precos de todas as ireas de atividade),
enquanto a definigio dos precos dos hospitais EPE tem sido significativamente
condicionada pelo quadro de restrigio orcamental com que o SNS se tem confrontado,

5

como referem os Contratos-Programa®. Por este motivo, a generalidade dos precos

61 No valor anual de 1,0 milhdes de euros por unidade hospitalar, tendo por base, em 2016 e 2017, um
volume de atividade médio expectavel de 35.000 episédios.

62 No valor anual de 5,0 milhdes de euros, para um volume de atividade médio expectivel de 100.000
episodios.

63 No valor anual de 17,0 milhdes de euros, para um volume de atividade médio expectivel de 170.000
episodios.

64 Tendo a remuneragio dos atendimentos urgentes passado a ser efetuada, desde 2016, em fungio de duas
componentes: (7) uma componente de valor fixo, dos quais 95% atribuidos em fungio da disponibilidade
de servico nas trés tipologias de urgéncia, e os restantes 5% atribuidos em funcio do desempenho, aferido
através de indicadores de acesso e qualidade assistencial no Servigo de Urgéncia; e (#) uma componente de
valor varidvel, em fungdo da atividade marginal e inesperada que seja necessaria para além dos valores
expectiveis e desejaveis contratados, a qual serd remunerada a um preco marginal.

65 Salientando-se que, no caso dos contratos PPP, nio podendo repercutir-se sobre os precos das linhas de
producio (dado que os mesmos, como referido, sdo estipulados ao abrigo dos respetivos contratos de
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aplicados aos hospitais EPE nio sé sofreu sucessivos decréscimos entre 2011 e 2014,
tendo os pregos praticados em 2015 (e em 2016 e 2017) apresentado praticamente uma
manuten¢io dos de 2014, como a variagio dos precos nao foi uniformemente aplicada a

todas as areas de atividade.

Adicionalmente, importa salientar que a ACSS alterou em 2013 a metodologia
utilizada para a definicio dos precos a aplicar aos hospitais EPE, traduzindo-se esta
alteracio num aumento do preco da linha de producio de internamento e ambulatério, a
qual passou a ser aplicado um tnico preco base para todas as institui¢des, e numa redugio
do preco das primeiras consultas externas, tendo esta dltima passado a contemplar 6 grupos

de financiamento, a que correspondem diferentes precos de consulta.

Em face do exposto, a evolucio dos precos do Hospital de Braga foi distinta da

verificada nos hospitais EPE, como se poderi constatar nos graficos apresentados de

seguida.

Grifico 49 — Evolugio da taxa de crescimento anual dos pregos para as linhas de

producdo do Hospital de Braga, entre 2012 e 2015

A Precos HB PPP

0,11% -0,03% -0,51%
—& = ¢ - G .
A Precos A Precos A Precos

2013/ 2012 2014/ 2013 2015/ 2014

Fonte: Contrato de Gestio do Hospital de Braga e relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio

produzidos pela ARSN.

gestio), as eventuais restricdes or¢amentais apenas se poderio fazer sentit ao nivel da producio
contratualizada numa base anual entre o parceiro piblico e o parceiro privado.
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Grafico 50 — Evolucio das taxas de crescimento anual dos precos definidos para os

hospitais EPE, entre 2012 e 2015
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2013/ 2012 2014/ 2013 2015/ 2014
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Fonte:  Contratos-Programa e informacio disponibilizada pela ACSS.

129. Por outro lado, a diferenca verificada entre os precos das linhas de produgio do
Hospital de Braga e os precos dos hospitais EPE deve-se ao facto de os do primeiro
refletirem os valores propostos pela EGEST (sujeito a atualizacio da inflacdo), os quais,
apesar de inferiores aos precos dos hospitais EPE, deverio, naturalmente, ter sido
definidos tendo em vista a prossecuciao do objetivo de garantir a cobertura de todos os
encargos que decorrem da sua atividade operacional, tanto ao nivel da prestacao de
cuidados de saude, como ao nivel da remuneracio dos investimentos que se revelem
necessarios durante a vigéncia do Contrato de Gestio, e ainda, por exemplo, o reembolso

do eventual servico da divida e a remuneracio dos acionistas da EGEST.
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Assim, no caso da PPP, os precos pagos pela prestacio de cuidados de saude
constituem os unicos encargos do SNS com a patceria, enquanto no caso dos hospitais
EPE tal raciocinio nio pode ser aplicado, seja porque o preco se destina a cobrir apenas os
custos relativos a prestacio do setvico clinico, seja porque, em virtude das ja referidas
restricdes orcamentais, o mesmo poderi encontrar-se desalinhado face a estrutura de
custos destes hospitais, e, portanto, induzir a geracio de défices operacionais, que, no caso
dos hospitais EPE, e ao contratio do que se passa nas PPP, se materializam, mais cedo ou
mais tarde, no défice publico (seja por via das necessirias “transferéncias adicionais”, seja

através dos aumentos de capital estatutario).

Efetivamente, para alguns hospitais EPE, o modelo de financiamento e os pregos
fixados nos Contratos-Programa tém-se revelado insuficientes para fazer face a sua
estrutura de custos, pelo que os mesmos constituem apenas uma parte dos encargos
suportados pelo Estado com estas unidades hospitalares. Consequentemente, os défices
gerados nesses hospitais EPE tém sido colmatados, quer através da realizacio de
pagamentos de convergéncia, os quais representaram, em termos médios, no periodo
compreendido entre 2012 ¢ 2015 e para todos os hospitais EPE, 4,03% do valor das
transferéncias efetuadas pelo SNS, quer através de aumentos de capital, representando
estes, no mesmo petiodo, cerca de 6,5% do total dessas transferéncias (considerando

também os aumentos de capital).

Assim, caso na analise anteriormente protagonizada se considerem, nao apenas o
resultado da aplicacio dos pregos do Contrato-Programa, mas sim todas as transferéncias
realizadas pelo Estado a estes hospitais, os resultados da comparacio seriam os que se

aptresentam no quadro seguinte.
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Quadro 19 — Comparagio entre a remuneragio da produgio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicagio dos pregos definidos para os hospitais EPE (apds
pagamento aos mesmos dos valores de convergéncia) e a remuneracdo que resulta
da aplicagido dos pregos e limites estabelecidos no Contrato de Gestéo, entre 2012 e

2015

Valores em milhares de ewros

Sem Protocolos VIH/SIDA ¢ EM

2012
Remuneracio Precos base SNS - EPE 134.893 132.281 140.503 151.362

Média do peso das convergéndas fa ao total das

[}
transferéndas do SNS para os EPE entre 2012 e 2015 S 5434 5329 SE 6097

Remuneragio Pregos base SNS - EPE com 140327 137.610 146.163 157.450

convergéncias
Remuneracdio Precos base Contrato de Gestio 118.815 127.576 134.221 139.057
Diferenca 21.512 10.033 11.943 18.401

Com Protocolos VIH/SIDA e EM

2012 2013
Remuneragio Precos base SNS - EPE 134.893 132.281 140.503 151.362
Meédia do peso das convergéndas face ao
total das transferéndas do SNS para os 4,03% 5.434 5.329 5.660 6.097
EPE entre 2012 e 2015

Remuneragio Precos base SNS - EPE
com convergéncias

Remuneracio Precos base Contrato de Gestio 118.815 131.268 141.406 146.579
Diferenca 21.512 6.341 4.757 10.880

140.327 137.610 146.163  157.459

Fonte: Relatérios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSN, Contratos- Programa e
informacio disponibilizada pela ACSS.

130. Como referido, para colmatar os referidos défices dos hospitais EPE, o Estado
tem também efetuado, para além do pagamento de valores de convergéncia, aumentos de
capital nos hospitais EPE, os quais, no seu conjunto e em termos médios, representaram

6,50% do total de transferéncias e aumentos de capital efetuados no periodo em anilise.

Tal como verificado com os pagamentos de convergéncia, também os aumentos de
capital se traduzem num aumento do diferencial existente entre a remuneragio que a
EGEST auferitia caso a atividade efetiva realizada pelo Hospital de Braga fosse
remunerada aos precos definidos para os hospitais EPE e a remunera¢io determinada pela

aplicacio dos precos estabelecidos no Contrato de Gestio.
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Quadro 20 — Comparagio entre a remunerac¢do da producio efetiva (sem limites) da

EGEST com a aplicacio dos precos definidos para os hospitais EPE (apos

pagamento aos mesmos de valores de convergéncia e aumentos de capital) e a

remuneracio que resulta da aplicagio dos precos e limites estabelecidos no
Contrato de Gestdo, entre 2012 e 2015

Valores emn milhares de enros

Sem Protocolos VIH/SIDA e EM

2012
Remuneracio Precos base SNS - EPE 134.893 132.281 140.503 151.362
Média do peso das convergéndas e dos aumentos de

capital face ao total das transferéndas e aumentos de 6,50% 8.770 8.601 9:435 9.841
capital do SNS para os EPE entre 2012 ¢ 2015

Remuneracdo Pregos base SNS - EPE com
P ; 143.664  140.882 149.639 161.203
convergéncias e aumentos de capital

Remuneradio Precos base Contrato de Gestiio 118.815 127.576 134.221 139.057
Diferenca 24.849 13.305 15.418 22.145

Com Protocolos VIH/SIDA e EM

2012 2013 2014 2015

Remuneracio Pregos base SNS - EPE 134.893 132.281 140.503 151.362
Média do peso das convergéndas e dos
aumentos de apital face ao total das

% : 6,50% 8.770 8.601 9.135 9.841
transferéndas e aumentos de apital do SNS
para os EPE entre 2012 ¢ 2015
Remuneragio Pregos base SNS - EPE
com convergéncias e aumentos de 143.664 140.882  149.639 161.203
capital
Remuneracio Precos base Contrato de 118.815 131.268 141.406 146.579
Diferenca 24.849 9.613 8.232 14.624

Fonte: Relatorios anuais de apuramento do pagamento de reconciliagio produzidos pela ARSN, Contratos- Programa e
informagio disponibilizada pela ACSS.

131. Para além do efeito prego, os diferentes montantes de remuneracio identificados
nos quadros supra, devem-se ainda ao facto de, no ambito do Contrato de Gestao e no que
ao internamento e ambulatério diz respeito, a temuneracio da EGEST ter sido sempre
determinada mediante a utilizagio de um unico agrupador de GDH (AP21) e tendo por

base o ICM apurado em funcio da producio efetiva de cada ano®, enquanto a

66 Nos termos do estipulado no Contrato de Gestio, o ICM a ser considerado para efeitos de remuneragio
da EGEST devera corresponder ao minimo entre o calculado para a producio do Hospital de Braga
verificada no ano e a média do ICM da populagio verificada nos cinco anos precedentes, calculado com
base na totalidade dos episodios de internamento e cirurgias, correspondentes ao perfil assistencial do
Hospital de Braga, verificados efetivamente para a populacio da drea de influéncia do Hospital de Braga
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remuneracio dos hospitais EPE foi efetuada mediante a utilizacio de diferentes
agrupadores de GDH entre 2011 e 2015, cujos indices de case-mix nao tém necessatiamente
em consideracio a complexidade da producio efetiva de cada um dos anos — dado que a
sua atualizacio nio é efetuada com a mesma petiodicidade anual que a estipulada no

Contrato de Gestio.

132. Conclui-se, assim, que, apesar de os ptecos da PPP de Braga terem sido
determinados, ab initio, com base no pressuposto de que os mesmos deveriam
cobrir ndo s6 o valor das prestagdes de servigos clinicos, mas também o valor dos
investimentos realizados, bem como o pagamento da contrapartida financeira pela
aquisi¢io do estabelecimento hospitalar (no montante de 15,0 milhdes de euros)”,
os resultados acima apresentados evidenciam uma maior economia do modelo de
PPP face ao modelo de EPE. Com efeito, os pregos praticados no Hospital de
Braga — ainda que sujeitos a atualiza¢io anual nos termos contratuais (ndo
podendo os mesmos ser reduzidos por questdes de indole meramente orgamental,
como podera verificar-se no caso dos hospitais EPE), termos estes que estipulam
ainda a atualizagio anual do valor do ICM para efeitos de determinagio da
remunera¢do — foram, em termos gerais, inferiores aos dos hospitais EPE, nos
quais, como referido, e ao contrario do que acontece com as PPP, quer os pregos,
quet o ICM, (quer até os limiares minimos para a quantidade de produgao)
poderio ser alterados em fungio da realidade or¢amental que se verificar em cada

momento.

Em face do exposto, conclui-se que a adogio do modelo de gestio publica
dos hospitais EPE para a prestagdo do servigo publico realizado no Hospital de
Braga, além de ndo permitir qualquer transferéncia de riscos do parceiro publico

para o parceiro privado (ao contrario do verificado no modelo de PPP), conduziria 2

independentemente da unidade hospitalar em que foram prestados. Com referéncia ao exercicio de 2015,
para efeitos de remuneragcio, foi utilizada 2 média do ICM dos 5 anos anteriores, inferior ao indice de case
mix apurado com base na producio do Hospital de Braga verificado no ano.

67 Custos que, no caso dos hospitais EPE, nunca seriam pagos com base nos precos dos contratos-
programa, mas sim através de “transferéncias adicionais” e/ou aumentos de capital, e que, portanto,
poderio neste exercicio, de indole meramente académica, nio estar devidamente refletidos na comparagao
efetuada.
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geragdo de maiores encargos para o erario publico, razdo pela qual a opgdo pelo

modelo de PPP se revela mais vantajosa para o Estado.

3.2.1.1.6. Constrangimentos a execugdo de facto de algumas disposicoes

contratuais e aspetos que carecent de melhoria

133.  Muito embora, do ponto de vista estritamente juridico, o contrato constitua
o repositério central ¢ a medida dos direitos e obrigacdes que conformam e devem ser
aplicados na relagio juridica subjacente, a verdade é que foram identificadas algumas
situacdes nas quais a liberdade de exercicio das prerrogativas contratuais foi, na realidade,
condicionada, designadamente em razio de se atender 2 necessidade de comparabilidade
com os demais estabelecimentos integrados no SNS, que o préprio Contrato dita ou

permite que seja considerada.

Fot efetivamente o que sucedeu quanto 2 aplicacio dos parimetros de desempenho,
onde nio foi possivel proceder ao exercicio de benchmark previsto no Contrato para efeitos
de avaliacio da qualidade dos servigos assistenciais prestados pelo parceiro privado®, que
foram assim apenas avaliados numa légica individual, e com base no principio da melhoria

continua, previsto contratualmente.

O mesmo sucedeu (tal como se refere no ponto 3.2.1.1.9. do presente Relatorio) com
a avaliacio da “satisfacio dos utentes” — que constitui uma das trés dimensées do processo
de avaliacio global de desempenho do parceiro privado —, que também por questoes de
falta de comparabilidade com os demais hospitais do SNS, nio pode ser considerada para
efeitos do computo global da avaliacio de desempenho nos anos de 2014 e 2015, embora o
patceiro privado tenha ainda assim procedido a realiza¢io dos respetivos inquéritos,

previstos contratualmente.

Por outro lado, importa também refetit o facto de a definicio do Grupo de
Referéncia (nos termos do previsto na clausula 43.* do Contrato de Gestio) ter ocorrido

apenas em 2015, o que, naturalmente, em sede de execugio de facto implicou algumas

68 Seja porque o Grupo de Referéncia apenas foi definido em 2015 (com aplicagio apenas para o biénio
2016-2017), seja também porque os hospitais EPE nio monitorizam o mesmo tipo de parimetros de
desempenho que sio avaliados no caso das PPP, o que naturalmente dificulta o processo de benchmarking ; 7
rd

entre 0s Mesmaos.
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limitagdes, nomeadamente ao nivel (#) da comparacio dos parimetros de desempenho do
patceiro privado com os resultados alcangados pelos demais hospitais comparaveis, (i) da
aplicacio do ajustamento, a remuneracio, em funcio da prescricio de produtos
farmacéuticos, previsto no n.° 12 do Anexo VII do Contrato de Gestio, e (Zii) do

benchmark da cobranca de receitas de terceiros pagadores e de taxas moderadoras.

Neste contexto, entende-se que, nestes pontos em concteto, devem ser reforcados
mecanismos que permitam, na execucio do Contrato de Gestdo, garantir a plena
aplicabilidade de todos os instrumentos contratuais, sendo para tal fundamental,
designadamente uma maior uniformizagio ao nivel, nio sé6 dos parametros de avaliagio do
desempenho das PPP e dos hospitais EPE, mas também do tipo de informacio (e respetiva
profundidade e regularidade) prestada pelos diferentes hospitais, de forma a evitar-se
designadamente os problemas com que a ARSN se deparou aquando da necessidade de

definicio do Grupo de Referéncia do Hospital de Braga.

3.21.1.7. Pedidos de REF

134. Desde o inicio do periodo de execucio do Contrato foram solicitados pelo
parceiro privado dois pedidos de reposicio do equilibrio financeiro e apresentadas duas
reservas de direito (que assinalam potenciais futuros pedidos de teposicio do equilibrio
financeiro), apresentando-se, no quadro seguinte, o fundamento associado aos referidos
processos, o montante peticionado pelo parceiro privado — quando aplicavel —, bem como
o ponto de situacio de cada um deles, devendo salientar-se que, até a0 momento, nio foi

paga qualquer compensagao por parte do parceiro publico a este respeito.
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Quadro 21 — Pedidos de reposicido do equilibrio financeito e reservas de direito

2 ~ Montante
Data Evento Gerador do Montante do  Darta de S

Ponto de situagio compensagio

Pedido Pedidio pedido resolugio
Paga

Concluiu-se que os encargos com os internos, no imbito
do contrato de PPP do Hospital de Braga, ¢
responsabilidade  da  EGEST, encontrando-se  os
pagamentos destes recursos incluidos mo valor global
pago pelo Estado. Considerando dois aspetos (1) que o
mecanismo de remuneragio previsto no Contrato de
Gestio é em fungio da produgio cfetiva por linha de

Reposicio do Regime de Internato produgio, disponibilidade da urgéncia, da prescrigio de
Equilibrio  23-11-2011 médico no dmbito dos 2.817.999 € 07-03-2012 medicamentos ¢ de dedugdes, sendo por isso baseada em - €
Fmancerro Hospitais PPP outputs ¢ resultados e nio em mputs e que (7) os

internos sio profissionais que sio remunerados pela
atividade que desenvolvem na unidade hospitalar e que
em matéria de formagio e investigagio, a EGEST, se
encontra vinculada a uma disciplina especifica, que ficou
prevista contratualmente, peo que estd afastada a
necessidade de recurso a um programa especifico de
financiamento.

Nio houve por parte da EGEST qualquer contraposigio

i posicio da EPC realizada através do ofido
Alteragio Legislativa - GC.2013.092, onde se afirma que “a alferagdo nos fermos
30-01-2013 Caixa Geral de - 11-02-2013 - £

Diteito Afickuiifucne desta wotificagdo ora apresentadss, a Entidade Gestora do

Reserva de

Estabelecimento carece de fimdamentas para o exercicio do

pedide de repasican do equilibrio financeire”.

Protocolos adicionais de

HIV/SIDA ao Contrato de 18.693.441 € Em curso.
3 Gestao do Hospital de o : B Aguarda-se a constituigio do Tribunal Arbitral.
Reposicao do Braga
2,

Equilibrio ~ 22-03-2016 YT
Protocolos adicionais

Financeiro Esclerose Multipla ao 636256€ i Em curso.
Contrato de Gestio do Aguarda-se a constituigio do Tribunal Arbitral.
Hospital de Braga
Reserva de Implementacio do Sistema Em curso
S 05-08-2016 de Codificagio Clinica 1CD- * d
Direito

10-CM/PCS

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informagio disponibilizada pela ARSN.

3.2.1.1.8. _Andlise histirica dos principais indicadores de eficiéncia

135. Tendo por base os principios subjacentes a Metodologia (¢. ponto 2.2 do
presente Relat6rio), considera-se que, no ambito da afericio do Value for Money da PPP,
deve ser avaliada a relacdo entre os meios utilizados e os resultados obtidos pelo parceiro
ptivado, sendo importante salientar, desde ja, no entanto, que o custo do Estado Portugues
com a PPP depende apenas dos resultados e do ow/put gerados pelo parceiro privado, nao
sendo, portanto, o Estado Portugués responsivel pelos custos efetivamente incorridos pelo
parceiro privado no decurso da sua atividade operacional, ao contririo do que acontece
com os hospitais EPE — onde, com efeito, potenciais menores eficiéncias ao nivel da

estrutura de custos se matetializam, a final, na esfera do Estado.

Com efeito, de acordo com a matriz de risco que em regra vigora nas PPP e que, no

caso especifico do Hospital de Braga, se aplica, os tiscos operacional e de eficiéncia da
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estrutura de custos encontram-se alocados a esfera do patceito privado, nio sendo ao
Estado imputada quaisquer eventuais impactos da deterioragio da eficiéncia operacional do

patceiro privado.

Tendo por base este enquadramento, no presente capitulo analisa-se a eficiéncia da
PPP de Braga, numa logica individual, tendo por base as obrigagoes previstas
contratualmente, e recorrendo ao resultado dos indicadores que se apresentam de seguida,
de (i) indice de demora média ajustada (pela severidade), (#7) percentagem de cesarianas no
total de pattos e (i) percentagem de citurgias de ambulatério face ao total de cirurgias
programadas para procedimentos ambulatorizaveis, remetendo-se a parte da analise da
eficiéncia dos recursos humanos e dos custos operacionais para o ponto 3.2.1.2.3 do

presente Relatorio.

136. O indice de demora média ajustada (“IDMA™) procede a0 ajustamento da
demora média da instituicio hospitalar em funcio da distribuicio de episédios pelos
diferentes niveis de severidade da doenca, correspondendo a demora média que o hospital

aptesentaria se tivesse a demora média por GDH do grupo, por nivel de severidade. Assim:

o O IDMA total de cada grupo de instituicbes hospitalares é igual a 1,
considerando a distribuicio da producio das instituicoes do grupo pelos

diferentes niveis de severidade e respetiva demora média;

° Um hospital que apresenta um valor de IDMA supetior a0 valor de referéncia
1 tem, considerando a severidade verificada nos “seus” doentes, uma demora

média supetior a do grupo de hospitais onde se encontra.

Tal como o demonstra o grifico e o quadro seguintes, a demora média do
internamento no Hospital de Braga reduziu-se ao longo de 2014 e 2015, apesar de o ICM
do internamento ter aumentado, o que efetivamente permitiu a tendéncia de diminuicao,
nos dois Ultimos anos analisados, do indice de demora média ajustada, num cenario de
relativa manutencio da taxa de reinternamento em 30 dias, nio sendo, portanto, evidente
uma deteriora¢io do nivel de cuidados, pelo menos a avaliar por este indicador. Com
efeito, o facto de o indice de demora média ajustada se tet apresentando sempre abaixo de
1, revela a existéncia de eficiéncia relativa do Hospital de Braga face ao seu grupo de

referéncia.
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Grafico 51 — Indice de demora média ajustada versus ICM internamento (APR31)

periodo de 2012 a 2015
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.
Nota: O Indice de Demora média Ajustada procede ao ajustamento da demora média da instituicio hospitalar em
funciio da sua distribuiciio de episédios pelos diferentes niveis de severidade da doenca.

Quadro 22 — Evoluciao da demora média e da taxa de reinternamentos em 30 dias

Valores em niimero de dias

Demora média

Taxa de reinternamento em 30 dias 8% 8% 8% 7%

Fonte; Informacio disponibilizada pela ACSS.

Nota: O Indice de Demora média niio tem em consideracio os recém-nascidos.

137. Tendo em considera¢io que, muitos dos partos por cesariana sio realizados nao
por razdes clinicas, nomeadamente pelo bem-estar materno-fetal, mas antes por razdes de
conveniéncia, comprometendo aquilo que ditam as melhores priticas, este indicador foi
considerado nos parametros de desempenho a avaliar, no sentido de incentivar o hospital a
concentrar esforcos na informagio das gestantes e seus familiares e a garantir os recutsos
necessatios para a tealizagio de partos vaginais em condicdes de seguranga, incluindo, entre

outros aspetos, a presenca de especialistas de obstetricia, pediatria e anestesiologia.

Tal como se verifica pelo grafico seguinte, o peso das cesarianas no total de partos

tem vindo a reduzit-se ao longo do periodo de execucao, encontrando-se 0 mesmo abaixo

J

dos valores de referéncia em 2014 e 2015.
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Grafico 52 — Peso das cesarianas no total de partos

33% 33%
32% 32%
31% 31%
30% 30%
29% 29%
28% 28%
27% 27%
26% 26%
25% 25%
2012 2013 2014 2015
mmm HB PPP === Valor de referéncia

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS e Relatdrios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliacio dos respetivos parimetros de desempenho.

138. Apresenta-se, de seguida, o peso das cirurgias de ambulatério no total das
citurgias programadas para procedimentos ambulatoriziveis e identificadas ji como
procedimentos ambulatorizaveis, o qual pretende avaliar o valor alcancado em face do
objetivo anualmente fixado. A taxa de Intervencdes em Cirurgia de Ambulatorio é um
indicador relevante de qualidade e de eficiéncia, na medida em que o tratamento cirdrgico
de muitos dos doentes em regime de ambulatério contribui para diminuir os tempos de
internamento e as listas de espera, com consequentes beneficios sécio-familiares,
econdémicos e psicologicos para o doente. De acordo com o Grdfico seguinte, verifica-se que

os tesultados alcancados pelo Hospital de Braga ficaram todos os anos acima de 75% (¢fr.

Gridfico 84).
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Grifico 53 — Peso das cirurgias de ambulatorio face ao total de cirurgias

programadas para procedimentos ambulatorizaveis
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50%
40%
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0%
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m HB PPP

Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliacio dos respetivos parimetros de desempenho.

3.2.1.1.9. Aundlise histirica dos principais indicadores de eficdcia e de
qualidade

139. Em linha com os principios enunciados no ponto 2. do presente Relatorio —
referente a Metodologia —, considera esta Equipa de Projeto como fundamental, para
concluir sobre a existéncia de VValwe for Money de uma PPP, numa logica ex post, aferir em
que medida, ao longo do periodo de execuc¢io do contrato, foram efetivamente cumpridos
e alcancados os “oljetivos especificos fixados” e os “resultados esperados” com esta PPP. Assim,
afigura-se pertinente perceber, por um lado, em que medida foram alcangados os niveis de
ontput esperados, e, por outro lado, em que medida a qualidade desse on/put — neste caso os

servicos clinicos prestados pelo parceiro privado — foi aderente is expectativas inicialmente

definidas.

A este respeito, importa notar que, no caso das PPP em particular, sendo o prego do
servico prestado pelo parceiro privado definido com base no seu resultado, isto €, com

base no seu nivel de omtput, ¢ existindo, naturalmente, e em consequéncia, um “custo de

agéncia” para o patceiro publico — decorrente do facto de este ndo conhecer nem controlar,
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pelo menos da mesma forma que a outra parte o faz, o nivel de qualidade com que esse
output é atingido —, foi incluido® no Contrato de Gestio um conjunto de cliusulas que
visam garantir que as prestacoes de servicos realizadas pelo parceiro privado obedecem a

determinados padroes de qualidade.

Com efeito, nos termos do previsto no Contrato de Gestdo (¢ clausula 61.%), o
patrceiro privado encontra-se obrigado a manter um sistema de gestao da qualidade, que

integra, entre outras, as componentes apresentadas no esquema seguinte.

Acreditacoes Avaliacao
e Resultados
Certificacoes Assisténciais

Objetivos de Illqll_crltof de
. Satisfagao
melhoria ¢

continua Sistema de Utentes e
Profissionais

Gestao de
Qualidade

Formagao de Sistema de
Recursos Planeamento
Humanos de Altas

Normas e Sistema de
Procedimento Controlo de
s de Atuagao Infecao

Assim, prevé o Contrato de Gestdo um conjunto de mecanismos, nio s6 de garantia
da qualidade desejavel, mas também de monitorizacio da atuacio do patceiro privado no
sentido de alcancar essa qualidade, tendo por base a eventual aplicacio de dedugdes, a
efetuar em funcio dos niveis de desempenho da EGEST em termos de resultados
assistenciais, mediante a verificacdo do cumprimento de um vasto conjunto de parametros
de desempenho de resultado e de setvico (¢f. cliusula 23.* e Anexo X ao Contrato de

Gestao).

69 No ambito do procedimento que levou a formacio do contrato.
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Para além da monitorizagio e avaliagio dos resultados assistenciais alcangados, o
processo de afericio da qualidade e do desempenho do parceiro privado engloba ainda um
processo anual de avaliagio global do seu desempenho, considerando para tal trés
dimensdes: (i) resultados, (i) setvico e (iif) satisfacio dos utentes. No que se refere as
dimensdes de resultados e de servigo, as mesmas sido avaliadas através da verificagio do
cumprimento dos parimetros de desempenho de resultado e de setvigo, respetivamente.
Por sua vez, a dimensio relativa a satisfacao dos utentes ¢ avaliada através da realizagio de
inquéritos e do postetior cilculo do indice de satisfagio dos utentes. Os referidos
parimetros de desempenho sio quantitativos ¢ a sua medicio ¢ produzida
automaticamente pelo sistema de informacao da EGEST, sendo a fiabilidade dos valores
garantida pela auditoria ao respetivo sistema, realizada trimestralmente por uma entidade

externa, conforme previsto no n.° 3 da clausula 131.* do Contrato de Gestio.

Paralelamente, o patceiro publico recorre ainda a processos de auditoria,
designadamente para aferir da existéncia de transferéncias e referenciacio indevidas de
utentes, o que, a verificar-se, constitui uma falha especifica (nos termos da clausula 54.* do

Contrato de Gestio), conduzindo, pottanto, a aplicacio de deducdes ao parceiro privado.

Neste contexto, e tendo presente quer o referido potencial de aplicacio de dedugdes
aos pagamentos que o parceiro publico faz 2 EGEST, quer a obrigatoriedade de o patceiro
privado implementar um conjunto de medidas corretivas, tendentes a melhorar o seu nivel
de avaliacio, quando o mesmo nio atinja os niveis considerados desejiveis, entende-se que
a arquitetura do Contrato de Gestdo retne as condigbes necessarias para set assegurada
uma efetiva transferéncia de risco para o patceiro ptivado, no que a qualidade diz respeito.
Para este desiderato contribuem decisivamente, nio sé as ferramentas ao dispor do
parceiro publico (¢fr. esquema seguinte), mas também as obrigagdes regulares de prestacio de
informacio a que o patceiro privado se encontra adsttito, que pretendem, na medida do

possivel, mitigar o “custo de agéncia” acima mencionado.

& ¢
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Esquema 23 — Mecanismos de controlo e garantia da qualidade dos servigos

prestados pelo parceiro privado

—
Parimetros de Desempenho de .
Resultado Hospital de Braga

Vs

8 Parimetros de Desempenhode Grupo de Referéncia Dedugdes aos
Servigo
g ) Pagamentos
—

Satisfacdo dos Utentes

Avaliacdo Global

Medidas de
Correcio e
Melhoria

Falhas especificas
(Avaliacio Referenciacio e
Transferéncias Indevidas)

Ferramentas Medicio Qualidade Transferéncia Efetiva
Contratuais Outputs, Resultados e Servico do Risco

Obrigacoes Regulares de Informacio

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de informacio disponibilizada pela ARSN.

Ao longo da execugio do Contrato, e no que se refere a avaliagio global do
desempenho do parceiro privado, na vertente da “satisfacio dos utentes”, importa notar
que nem sempre foi possivel avaliar esta componente em virtude da inexisténcia de um

referencial de comparagio dos resultados.

Com efeito, nos termos do Anexo X ao Contrato de Gestao, a EGEST encontra-se
obrigada a realizagio anual de inquéritos a satisfagio dos utentes, devendo adotar a
metodologia “wtilizada pelo Ministério da S aiide, nos demais Hospitais integrados no Servico Nacional
de Saiide, por forma a garantir a comparabilidade dos resultados”, ou, caso “o Ministério da Saride ndo
realize os inguéritos [...), a Entidade Gestora do Estabelecimento obriga-se a realizar inquéritos de acordo
com metodologia pripria da Entidade Gestora do Estabelecimento, preparados e realizados por entidade

independente, e a comunicar os resultados a Entidade Piiblica Contratante”.

Ora, acontece que o ultimo inquérito de satisfacio dos utentes, realizado pelo

Ministério da Satide nos hospitais publicos data de 2009, tendo sido tealizado no ambito de
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parceria entre a ACSS e o Instituto Superior de Estatistica e Gestdo de Informagio da
Universidade Nova de Lisboa. Assim, nio tendo sido avaliada a satisfacio dos utentes dos
hospitais publicos, pelo Ministério da Satde, nos anos postetiores, a EGEST elaborou
avaliacdes proprias, recorrendo a empresa Qmetrics. As avaliagdes assim obtidas tém sido
globalmente positivas (¢ Grdfico 54 seguinte), apresentando ligeiras melhorias ao longo dos
anos, com excecio da area da urgéncia, cujo indice de satisfacio se tem mantido bastante

inferior aos demais.

Grafico 54 — Evolucio do indice de satisfacio dos utentes por linha de atividade e

em termos globais

95 95
90
85
80
75
70
65

® Indice de Satisfagio por linha de atividade . Indice de Satisfagio Global

Fonte: Equipa de projeto, a partir dos Relatérios de Satisfacio dos Utentes produzidos pela EGEST.
Nota: Classificaciio das valorizagdes: [0:40] - negativo; [40;60] - neutro, [60;80] - bom; [80;100] - muito bom.

Nio obstante a limitacio referida, inerente a inexisténcia de referencial de
comparacio do indice de satisfacio dos utentes com os demais hospitais publicos, entre
2011 e 2013, entendeu a EPC considerar a avaliacdo da satisfagio dos utentes para efeitos
de avaliagio global do desempenho do parceiro privado, comparando os resultados do
inquérito de satisfagio que a EGEST realizou e os resultados globais da avaliagio dos
hospitais publicos, em 2009. A partir dessa comparagio, entre 2011 e 2013 foi obtida a

classificacao de “bom” para esta dimensao da avaliagio global.

Em 2014 e 2015, no entanto, o entendimento da EPC foi distinto, nio tendo sido os
resultados do indice de satisfagdo obtido pela EGEST considerados nestes anos para

efeitos da sua avaliagio global de desempenho, por motivos de falta de comparabilidade

2
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No que se refere as demais dimensdes que compdem a avaliagio global de
desempenho, os “resultados” e o “servico”, com excecao do ano de 2011, mantiveram-se
sempre com a classificacio maxima, de “muito bom”, apresentando-se, no Quadro segninte a

classificacio global efetivamente obtida pela EGEST entre 2011 e 2016.

Com efeito, o ano de 2011 — ano da transferéncia do estabelecimento hospitalar para
o novo edificio —, distingue-se dos demais pelo facto de ter sido o unico ano onde a
EGEST apresentou uma avaliacio global de desempenho “insatisfatoria”, em virtude
sobretudo da avaliacio, também insatisfatéria, da dimensio relativa aos resultados. Em
consequéncia, no ano de 2011 foram aplicadas deducdes ao patceiro privado no montante
de 5,6 milhdes de euros’’, valor substancialmente superior ao aplicado nos demais anos de

execucdo do contrato.

Quadro 24 — Avaliagio global de desempenho do parceiro privado

Avaliagio de desempenho 2011 2016
Componente de Resultados na. Insatisfatério  Muito Bom Muito Bom  Muito Bom  Muito Bom  Muito Bom
Componente de Servigo na. Satisfatério  Muito Bom Muito Bom  Muito Bom Muito Bom  Muito Bom
Componente de Satisfagio Utentes na. Bom Bom Bom na. na. na.
Global n.a. Insatisfatoria Bom Bom Muito Bom Muito Bom Muito Bom
Fonte:  Relatérios anuais de avaliagio do desempenho da EGEST e Relatérios anuais de apuramento do pagamento de

reconciliacio produzidos pela ARSN.

Nortas: ) A avaliacio de desempenho efetuada nas componentes de resultados e de servico apenas teve em consideragio
os resultados obtidos pelo Hospital de Braga, atendendo ao facto de o Grupo de Referéncia ter sido definido
apenas em 2015, com efeitos para o biénio 2016-2017.

@ Nio obstante estabelecer a obrigatoriedade de realizacio, com uma periodicidade anual, de inquéritos de
satisfacio dos utentes do Hospital de Braga nas grandes 4reas de atividade, o Contrato de Gestdo prevé também
que a avaliagio de desempenho da EGEST nesta componente seja efetuada mediante a comparagio entre os
indices de satisfacio dos utentes do Hospital de Braga e os indices de satisfacio obtidos pelos hospitais piblicos
incluidos nos inquéritos de satisfacio dos utentes realizados pelo Ministério da Saidde, niio tendo esta comparagio
sido efetuada no periodo objeto de andlise devido ao facto de a partir de 2010 o Ministério da Sadde nio ter
realizado os inquéritos de satisfagio dos utentes.

3 De acordo com informacio do Gestor do Contrato, no ano de 2010 nio houve elaboracio do relatério anual
de desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, nio tendo sido, portanto, feita, nos termos
contratualmente previstos, a avalia¢io global de desempenho da mesma.

A respeito da avaliagio global de desempenho da EGEST convém ainda realcar o
facto de no ano de 2010, nio ter sido elaborado, pot parte da EPC, o relatorio anual de
desempenho da EGEST, nio tendo sido, portanto, realizada, nos termos contratualmente

previstos, a avaliagio global de desempenho da mesma. Nio obstante, importa realcar o

70 Correspondendo este ao valor maximo aplicivel, nos termos do previsto no n.° 4 da clausula 55" do
Contrato de Gestao.
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facto de, nesse ano ter havido, ainda assim, lugar a aplicagio de dedugdes por parte da EPC
(¢fr. quadro seguinte), tendo sido as mesmas calculadas a partir dos pontos de penalizacio
apurados. Com base nesses pontos de penalizagio e considerando as regras contratuais
previstas nos n.”* 5 e 6 da cliusula 53.* do Contrato de Gestio, conclui-se que caso a EPC
tivesse procedido a avaliagio global de desempenho, e assumindo como premissa a nao
revisio pela mesma desses pontos de penalizacio, a avaliacio relativa as dimensdes de
“resultados” e “servico” seria de “muito bom”, pelo que se admite, ainda que nio tenha
havido avaliacio da “satisfacio dos utentes”, que a avaliacio global de desempenho nio

seria inferior.

No quadro seguinte apresentam-se os valores das dedugdes aplicadas ao longo do
petiodo de execugio, verificando-se que o peso dos mesmos no total da remuneragao se
afigura negligenciavel, com exce¢ao do ano de 2011, em que, como referido, o montante de
deducdes foi mais significativo tendo representado cerca de 5% do total da remuneracio.
Importa ter presente que tendo a defini¢io do Grupo de Referéncia do Hospital de Braga —
nos termos do previsto na cliusula 43.* do Contrato de Gestio — apenas ocorrido em 2015
(com aplicagio no biénio 2016-2017), a avaliagio dos resultados assistenciais do parceiro
privado, em concreto dos parimetros de desempenho do mesmo, nio teve em
consideracio o exetcicio de benchmarking que o Contrato de Gestio prevé que se realize
entre os resultados da EGEST e os de unidades hospitalates compariveis. Ainda assim, e
porque o Contrato de Gestdo prevé um mecanismo de melhoria continua, esta limitagdo
nio impediu a efetiva monitorizacio dos referidos parimetros, que se concretizou contudo

numa légica apenas individual e nao relativa, como seria desejavel.

v
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Quadro 25 — Deducdes aplicadas 3 EGEST

Valores ez milbares de enros

Falhas especificas 15 526 436 366 236 242
Transferéncias indevidas do Internamento 15 472 435 3606 236 242
Transferéncias indevidas RNCCI 0 54 0 0 0 0

Falhas de desempenho de resultado 128 n.d. 81 237 189 321
Taxa Primeiras Consultas 128 nd. 0 133 120 184
Taxa de execucio de relatorios operatdrios sobre
o total de intervencdes ciriirgicas 0 ad 31 0 0 5
Taxa de ocorréncia de tlceras de pressio 0 n.d. 0 12 0 49

Taxa de altas com nota de alta hospitalar 0 n.d. 19 0 0 0
Taxa de execucio de técnicas com

nd.

consentimento informado 0 31 92 69 84
Falhas de desempenho de servigo 0 367 27 0 0 0
A codificacio dos Episddios de Internamento e
das Intervencdes em Cirurgia de Ambulatério é
0 367 27 0 0 0

realizada dentro dos prazos estabelecidos no

regulamento interno do nicleo de codificagao.

Nimero de Episodios de Internamento e de

Intervencées em Cirurgia de Ambulatério

codificados fora do prazo estabelecido no 0 0 0 0 0 0
regulamento interno do micleo de codificacio /

Numero de Episédios de Internamento e de

Total sem aplicagio dos limites contratuais 143 892 543 604 426 563
Valor maximo aplicavel (5% da sua
temuneragdo base anual) as falhas de 5.165 5103 5941 6375 6703 6.944

desempenho de resultado e de servigo

Total de dedugdes aplicadas pela falhas
especificas, de desempenho de resultado e de 143 5.628 543 604 426 563

setvigo

Fonte: Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST e relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliacio produzidos pela ARSN.

No grifico seguinte apresenta-se uma sumula do nimero de parametros de
desempenho de resultado previstos no contrato, verificando-se que, do total, apenas 2
desses indicadores nio foram avaliados ao longo do periodo de execucio do contrato, em
virtude da dificuldade de obtencio de dados relativos a area de influéncia do Hospital de

Braga.
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Grafico 55 — Parimetros de desempenho de resultado existentes e tespetiva

desaoregacio em avaliados e nfo avaliados

Valores em niinmero de pardmetros
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ARSN.

Por outro lado e de entte o total dos parimetros de desempenho de resultado que se
encontraram em incumptrimento em cada um dos anos, existiram, de facto, alguns que nao
deram origem a deducdes, por ter sido ultrapassada a producio prevista, caso em que nao

& & w . ;1 A R |
se aplica a dedugio por nio cumprimento dos tempos médios de espera de referéncia

71 Incluem-se nestes casos os indicadores “tempo médio de resposta para realizacio de primeira consulta”, ,
“tempo médio para internamento cirirgico programado™ e “tempo médio para intervengio em cirurgia de (/
ambulatorio™.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grifico 56 — Parimetros de desempenho de resultado avaliados que se encontram
em incumptrimento e que originaram (ou nio) penalizagio

Valores em niimero de pardmetros
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Fonte:  Informacio disponibilizada pela ARSN.

140. No que se refere as falhas especificas, importa esclarecer que, de acordo com o
previsto contratualmente, a mesmas encontram-se telacionadas com a transferéncia ou a
referenciacio indevida de utentes para outros hospitais do SNS e para ingresso na RNCCI.
A afericio deste tipo de falhas efetua-se de acordo com o previsto nas clausulas 32.* e 34.*
do Contrato de Gestdo, sendo a monitorizacio da EPC a este respeito efetuada através de

processos de auditoria e inspecdes.

141. Para além do mecanismo de deducdes, o Contrato de Gestdo prevé ainda a
aplicacao de multas, em casos de incumprimento das obrigacoes decorrentes do contrato
ou das determinacdes emitidas pela EPC, apresentando-se, no Qwadro seguinte, o valor anual
das multas aplicadas, o qual foi sobretudo significativo no ano de 2011” — tal como se
verificou também no caso das deducoes —, sendo os valores relativos aos demais anos

considerados relativamente reduzidos, quando comparados com o valor total de

remunetacio auferida pelo parceiro privado, ou até mesmo nulos, como aconteceu em

2014 e 2015.

72 Ano da transferéncia do Estabelecimento Hospitalar para o novo edificio hospitalar.
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Quadro 26 — Multas aplicadas a EGEST

Valores emn milhares de enros

Multas 5
Servico de Urgéncia 379 379 0 0 0 0
Deveres de informacio e monitorizacio 109 0 0 0 0 0
Outras atividades e monitotizacio 0 1.403 0 0 0 0
Alteraciio estatutiria da EGEST © 0 0 99 0 0 0
Subcontratacio de servicos clinicos a terceiros ) 93 93 93 93 0 0
Total 581 1.875 192 93 0 0

Lonte: Equipa de Projeto, a partir de dados disponibilizados pela ARSN.

Notas: ) Multa no valor global de 757.948 euros por indisponibilidade do servico de urgéncia em 2010 ¢ 2011 ¢
incumprimento das obrigacGes respeitantes ao regulamento de atividade do servico de urgéncia em 2010.

) Acompanhamento da atividade, plano de transferéncia, confidencialidade dos dados pessoats, servigo de gestio
de residuos, qualidade assistencial /direitos dos utentes, servico de seguranca, sistemas de informacio, radioterapia
e hemodiilise ¢ integragio na rede de cuidados primérios.

3 Alteracio estatutiria efetuada pela EGEST sem prévia autorizacio da EPC.

 Multa no valor global de 372.370 euros por incumprimento, entre 2010 e 2013, de obrigagdes aplicaveis a
contratacio de terceiros: copia dos subcontratos nio enviada pela EGEST a EPC e celebracio de subcontratos
relativos a servicos clinicos sem autorizagio da EPC.

142. Ainda ao nivel do processo de monitotizacio da qualidade dos servicos
ptestados pela EGEST, importa referir o facto de o Contrato de Gestio prever a
realizacdo, nao s6 do inquérito de satisfacio dos utentes, mas também de um inquérito de
satisfacio dos profissionais — de acordo com uma metodologia previamente aprovada pela
EPC —, embora os resultados deste dltimo inquétito nio se traduzam em qualquer tipo de
penalizacio, mas apenas na eventual necessidade de implementagio de medidas de

melhotia e/ou correcio, quando forem alcangados resultados insatisfatorios.

Neste contexto, apresenta-se, no Grdfico seguinte, a evolucio do nimero de inquéritos
realizados aos colaboradores e considerados validos, bem como a respetiva divisio por tipo

de resposta: favoravel, desfavoravel ou neutra.
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Grafico 57 — Evolu¢do do nimero de inquéritos validos e respetiva desagregacio
por resultados obtidos

Valores em niimero de inquéritos validos
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Fonte: Equipa de projeto, a partir dos Relatérios de Satisfacio dos Colaboradores produzidos pela EGEST.

143. Relativamente aos indicadores de acesso previstos contratualmente vejamos,
nomeadamente, (7) a percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
realizadas (¢fr. Grafico 59), (ii) a percentagem da lista de inscritos para cirurgia (LIC) com
tempo de espera menor ou igual a0 Tempo Miximo de Resposta Garantido (¢fr. Grafico
60) e (iii) percentagem de primeiras consultas tealizadas em cumprimento do TMRG (¢fr.
Grifico 61), bem como, ainda, (#v) o peso dos utentes fora da area de influéncia no total da
producio prevista (¢fr. Grafico 17), este Gltimo no contexto da verificagio do cumprimento
da EGEST quanto as restricoes que lhe foram impostas no ambito do Contrato de Gestio

a este respeito.

O peso dos terceiros pagadores na produgio prevista do Hospital de Braga foi, no

decotrer do periodo analisado, sempre inferior a 3%.

Quadro 27 — Terceiros pagadores

Valores em milhares de enros

Hospital de Braga PPP 2012 2013 2014 2015
Produgio prevista 108.441 118333 119.512  120.228
Terceiros Pagadores 1.879 2.029 2414 2233
% dos Terceiros pagadores na PP 2% 2% 2% 2%

Fonte: Dados de producio disponibilizados pela ARSN ¢ Relatorios anuais de apuramento do pagamento de
reconciliagio produzidos pela ARSN.
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Por outro lado, no que se refere ao peso dos utentes fora da area de influéncia,
verifica-se que a EGEST apresentou sempre valores bastante abaixo do limite de 10%

estabelecido contratualmente, tal como se constata a partir do grafico seguinte.

Nos termos da clausula 38.* do Contrato de Gestio, salvo nos casos autorizados pela
EPC, a produgio efetiva prestada a utentes que nio pertencam a area de influéncia do
Hospital de Braga nio pode incluir, em cada ano, em relagio ao nimero de doentes
equivalentes em internamento e de ambulatorio, a0 nimero de consultas externas ou ao
numero de sessdes de hospital de dia, uma percentagem superior a 10% da producio

prevista prestada a utentes que nio pertengam a area de influéncia do Hospital de Braga.

Os n” 11 e 13 da mesma clausula 38" estabelecem que, sendo atingida a
petcentagem referida no paragrafo anterior, a EGEST deve referenciar ou transferir os
utentes que nio pertengam a area de influéncia do Hospital de Braga para outros

estabelecimentos hospitalares do SNS.

No grifico seguinte apresenta-se a evolucio da percentagem de producio relativa a
utentes nio pertencentes a area de influéncia que foram atendidos no Hospital de Braga no
periodo em anilise, constatando-se que o Hospital de Braga cumpriu sempre o referido

limite contratual estabelecido.

Grafico 58 — Percentagem de producio relativa a utentes nio pertencentes 2 Area de

Influéncia
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Fonte: Dados disponibilizados pela ARSN.
Nota: Os valores do limite maximo contratual referem-se a valores determinados em cada ano — nos termos do previsto /

contratualmente — para cfeitos de avaliagio dos respetivos parimetros de desempenho. L=
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Relativamente a percentagem de primeiras consultas no total de consultas externas
realizadas, conclui-se, a partir do grafico seguinte, que nos trés ultimos anos de analise a
EGEST incumpriu sempre os valores de referéncia, tendo sido, nesses anos, aplicadas

deducoes relativas a este parametro de desempenho.

Grafico 59 — Percentagem de Primeiras Consultas face ao Total de Consultas
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e Relatérios anuais de avaliacio do desempenho da EGEST produzidos
pela ARSN.

Nota: Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliagdo dos respetivos parimetros de desempenho.

Relativamente a percentagem de inscritos na lista de espera para intervengoes
cirdrgicas com tempo de espera menor ou igual a0 TMRG, conclui-se, a partir do grifico
seguinte, que a mesma manteve-se sempre acima dos 80%, evidenciando uma relativa
manutencio dos valores ao longo do periodo analisado, apesar da ligeira deterioragio
verificada em 2014, ano em que também se verificou uma redugio da dimensio da lista de

eéspera.
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Grifico 60 — LIC versus percentagem da LIC com tempo de espera menor ou igual
ao TMRG

Valores em niinero de cirnrgias
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

Ja no que se refere as consultas, a partir do grifico seguinte verifica-se que nao
obstante o aumento das listas de espera, de 2013 para 2015, o peso das primeiras consultas
realizadas dentro do TMRG manteve-se relativamente constante, apesar do pico verificado

em 2014.

Grafico 61 — Lista de espera de consultas (pedidos ndo concluidos) vetsus

ercentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do TMRG
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3.2.1.1.10. Breve andlise econdmico-financeira do parceiro privado

144. A analise econdmico-financeira que se apresenta de seguida foi elaborada tendo
pot base (3) os relatérios e contas e os balancetes do parceiro privado relativos ao periodo
compreendido entre 2012 e 2015, (7i) o balancete do patceiro privado relativo ao exercicio
de 2016, (i) o modelo financeiro relativo ao caso base do projeto, e (iv) informacio
disponibilizada pela ARSN, nio tendo a Equipa de Projeto procedido a qualquer validacao

ou auditoria destes elementos.

145. De acotdo com o quadro seguinte, onde se apresentam os principais indicadores
operacionais do patceiro privado, verifica-se que as receitas’3 evidenciaram uma tendéncia
de crescimento entre 2012 e 2015, tendo passado, respetivamente, de 121,1 milhdes de
euros para 151,5 milhdes de euros, a que correspondeu uma taxa de crescimento média
anual de 8% neste petiodo. Em 2016 assistiu-se a uma quase manuten¢io do valor das
receitas, em torno dos 150,0 milhdes de euros, nio obstante a nao renovacio dos
protocolos telativos ao VIH/SIDA e a esclerose multipla, na sequéncia da decisdo tomada

por parte do Ministério da Satde.

Quadro 28 — Evolucio dos principais indicadotes operacionais, entre 2012 e 2016

VValores em milbares de euros

PPP Hospital de Braga 2013 2014 2015 2016

Receita 121,116 134.141 144479 151.475 150.009
Taxca de crescimento 11% 8% 5% 1%
CEVMC (43.885) (45.310) (48.898) (52.207) (53.385)
ESE (21.674) (23.445) (23.586) (23.504) (24.707)
Custos com pessoal (59.225) (63.869) (65.190) (67.502) (71.149)
Outros (60) (67) (57) (49) (37)
EBITDA (3.728) 1.451 6.748 8.213 730
Margem EBITDA -3% 1% 5% 5% 0%

Fonte: quipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado.

73 Importa ter presente que as receitas incluem nio s6 os pagamentos do Estado, mas também as demais
receitas auferidas pelo patceiro privado (onde se incluem as receitas comerciais de terceiros, os terceiros
pagadores e as taxas moderadozras).
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Como referido, em 2015 as receitas ascenderam aos referidos 151,5 milhdes de euros,
representando um acréscimo de cerca de 5% face ao ano anterior, explicado, em grande
medida, () pelo alcance generalizado do nivel de producio hospitalar contratada com a
EPC, que registou um aumento em quase todas as linhas de produgio face ao ano anterior,
(iZ) pela maior complexidade relativa a atividade no internamento e ambulatorio, (7)) pelo
aumento da remuneracio referente aos protocolos (VIH/SIDA e esclerose multipla) e
programas especificos atribuidos ao Hospital de Braga e (#v) por uma maior incidéncia de
producio assumida por terceiros pagadores, cujos efeitos foram ligeira e parcialmente
mitigados pela aplicacio do mecanismo contratual de revisio dos precos dos servicos

clinicos em func¢io do IPC (que neste ano se traduziu num efeito negativo).

Relativamente a evolugao das receitas operacionais por tipologia de servico, a partir
do grafico infra ¢ possivel concluir que a evolugio positiva registada entre 2012 e 2015 pelas
receitas deveu-se principalmente a linha de produgio de intetnamento e ambulatério e as
outras receitas — onde se incluem os protocolos (VIH/SIDA e esclerose multipla) e os
programas especificos atribuidos ao Hospital de Braga — que no seu conjunto apresentaram
uma taxa de crescimento média anual de aproximadamente 10%, valor superior 4 taxa de
crescimento de 8% que, como referido anteriormente, apresentou o total das receitas no
mesmo periodo. O crescimento das receitas relativas ao internamento e ambulatério é
explicado, principalmente, pelo aumento da producio hospitalar verificado nestas areas de
atividade, bem como pelo aumento generalizado da complexidade dos respetivos atos

médicos.
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Griafico 62 — Evolucdo das receitas operacionais por tipologia de setvigo, entre 2012

e 2015
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Fonte:  Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado e de dados
disponibilizados pela ARSN.

Da anilise do grafico apresentado, verifica-se, também, que a linha de internamento e
ambulatério assumiu um peso preponderante no que tespeita aos proveitos obtidos pelo
patceiro privado, representando cerca de dois tergos do total das receitas operacionais ao
longo de do periodo compreendido entre 2012 ¢ 2015. A atribuicio dos protocolos de
financiamento para o tratamento de VIH/SIDA, em 2013, e de esclerose multipla, em
2014, e do programa de Hepatite C, em 2015, conduziu, pot sua vez, a um aumento do
peso das outras receitas no total dos proveitos do parceiro privado entre 2012 e 2015, por
contrapartida de uma reducio do peso das linhas de urgéncia e de consultas externas. Esta
tendéncia de evolugio devera inverter-se em 2016, dada a nio renovacio dos protocolos

relativos ao VIH /SIDA e 4 esclerose maltipla.

146. No que concerne aos custos operacionais do Hospital de Braga, apresenta-se no

grifico nfra, a evolucio dos mesmos por rubrica, entre 2012 e 2015.
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Grifico 63 — Evolucio dos custos operacionais, pot rubtica, entre 2012 e 2015

Valores em milbares de enros

160.000

143264
132.695 137.738

140.000

120.000 sk
100.000 R TR Bt Y s ol -
80.000 L
60.000
40.000

20.000

2012 2013 2014 2015

® Custos com pessoal m CMVMC EFSE’s  QOutros gastos e perdas

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes e R&C do parceiro privado.

Mediante a analise do grafico apresentado, verifica-se que a evolugio dos custos se
pautou também por uma tendéncia crescente, tendo por base uma taxa de crescimento
média anual de cerca de 5% entre 2012 e 2015. Esta evolu¢io decompoe-se, por rubrica, da
seguinte forma: () CMVMC, que apresentou uma taxa de crescimento média anual de 6%,
(i) FSE, cuja taxa de crescimento média anual foi de 3%, e (@) custos com pessoal, com
uma taxa de crescimento média anual de 4% (salientando-se que o peso relativo desta

rubrica foi, em média, de 47% do total de custos do Hospital de Braga).

Relativamente aos FSE’s, impotta referir que, do valor total apresentado no final de
2015 (23,5 milhdes de euros), cerca de 12% (2,7 milhées de euros) eram relativos a gastos
incorridos com setvigos prestados por empresas do grupo do parceiro privado, sobretudo

relativos a setvicos partilhados.

147. Conjugada a evolucao das receitas com a evolucio dos custos operacionais,
assistiu-se a uma apteciacio significativa da capacidade de geracio de cash flow operacional
do parceiro privado ao longo do periodo em anilise, tendo o EBITDA passado de 3,7
milhdes de euros negativos em 2012, para 8,2 milhdes de eutos em 2015, tal como se
observa no grifico seguinte. Em 2016, devido a nio renovagio dos protocolos para o
tratamento do VIH/SIDA e da esclerose multipla, assistiu-se a uma reducio significativa

do EBITDA, que ainda assim permaneceu positivo.

&
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Griéfico 64 — Evolucdo do EBITDA e respetiva margem, entre 2012 e 2015
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Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado.

A partir de 2012, verificou-se uma significativa melhoria do EBITDA, cifrando-se
este em 6,7 milhdes de euros em 2014, a que correspondeu uma margem EBITDA
substancialmente superior as margens registadas nos petiodos homologos anteriores, de
5%, valor que se manteve em 2015, ano em que o EBITDA ascendeu aos 8,2 milhdes de
euros. Esta evolucio € explicada, principalmente, pela variagio positiva registada pelas
receitas entre 2012 e 2014, que no seu conjunto representaram um aumento de cerca de 23
milhdes de euros (19%), montante supetior ao aumento de 13 milhdes de euros verificado

nos custos operacionais em igual periodo.
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Grafico 65 — Evolucdo do EBITDA gerado pelo parceiro privado, entre 2012 e 2015

Valores em milhares de enros

30.000

25.000

20.000

15.000

(1.831)
10.000

5.000

(5.000)

(10.000)

EBITDA Receita CMVMC FSE’s Custos Outros EBITDA
2012 com 2015
Pessoal

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado e de dados
disponibilizados pela ARSN.

Neste contexto, vetificou-se entre 2012 e 2015 uma melhoria da capacidade de
geragio de cash flows por parte do patceito privado, traduzida num aumento significativo da
margem EBITDA, de -3% para 5%, resultante, em grande medida, da melhoria da
eficiéncia operacional e de um efeito de diluicio do peso dos custos operacionais por via
do referido crescimento expressivo das receitas, para o qual foi determinante o inicio do
pagamento da remuneracio relativa aos protocolos de VIH/SIDA, em 2013, e de esclerose

multipla, em 2014, como referido anteriormente.

Com efeito, caso nas receitas do patceito privado nido fosse contemplada a
remuneracio relativa ao financiamento concedido ao parceiro privado ao abrigo de ambos
os protocolos, as receitas e o EBITDA, assumindo a remunera¢iao da respetiva atividade
nos termos estabelecidos no Contrato de Gestio, seriam, naturalmente, inferiores aos
apurados, contudo, ainda assim, e tal como verificado em 2016, o EBITDA e a respetiva
margem, ainda que modestamente, seriam positivos em 2014 e 2015, tal como evidenciado

no quadro seguinte.
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Quadro 29 — Evolugio dos principais indicadores operacionais sem protocolos VIH

e EM, entre 2012 e 2015

Valores em milhares de enros

PPP Hospital de Braga 2013 2014 2015

Receita sem protowlos VIH e EM 121.116 130.372 140.155 143.772
EBITDA sem protocolos VIH e EM (3.728) (2.318) 2.424 510
Margem EBITDA sem protowlos VIH e EM -3% -2% 2% 0%

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parcetro privado e de dados
disponibilizados pela ARSN.

148. Quando compatada a evolugio registada com aquela que havia sido estimada no
caso base, verifica-se que o patceiro ptivado apresentou ao longo de todo o periodo
analisado um desempenho operacional inferior ao inicialmente previsto, ainda que o nivel
de producio tenha excedido significativamente o previsto no caso base, como referido
anteriormente. Com efeito, apesat de as receitas terem superado em larga medida aquelas
que se encontravam estimadas (com desvios entre os 17% em 2012 e os 31% em 2015), a
diferenca verificada ao nivel dos custos operacionais (que apresentaram desvios sempre
superiores a 31% entre os valores reais e os previstos) foi proporcionalmente superior a das
receitas. Ainda assim, a apteciacio da performance operacional registada pelo parceiro
ptivado entre 2012 e 2015 permitiu que o desvio existente entre a margem EBITDA
prevista e a margem EBITDA apurada tenha diminuido ao longo deste petiodo. Em 2016,
na sequéncia da deterioracio do desempenho operacional do parceiro privado, assistiu-se a

uma inversio desta tendéncia de alinhamento das margens.

No que concerne aos gastos operacionais, constata-se que, apesar de em termos
petrcentuais os desvios mais significativos se terem verificado na rubrica de FSE (que
registou incrementos de 85% a 95% face aos valores estimados), em valor absoluto assistiu-
se, em média, a um acréscimo supetior a 11,0 milhdes de euros face aos valores projetados
para cada um dos anos e para cada uma das rubricas de custo das vendas, de FSE e de
gastos com pessoal. Relativamente aos FSE, conclui-se que no caso base foram
significativamente subestimados pelo patceiro privado os gastos relativos a subcontratos,
honoratios e trabalhos especializados. No que diz respeito aos gastos com pessoal, os

desvios verificados decorrem dos incrementos da estrutura de pessoal verificados em todos
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os grupos profissionais comparativamente com 2 prevista”: no Contrato de Gestio foi
incorporada uma estimativa de necessidades de recursos humanos de 1.768 ETC”, sendo
que com referéncia ao final de junho de 2016 o numero de recursos humanos

cotrespondeu a 2.758 ETC, 56% acima do referencial mencionado.

Note-se ainda que o maior nivel de atividade face ao previsto, se por um lado
possibilitou que em 2015, pela primeira vez no periodo analisado, o EBITDA gerado (8,2
milhoes de euros) tenha sido supetior ao estimado em valor absoluto (7,7 milhdes de
euros), por outro lado conduziu a que a respetiva margem (5%) tenha sido inferior a
prevista (8%), verificando-se, assim, uma rentabilidade operacional inferior a projetada,
pelo que a eficiéncia operacional que havia sido inicialmente considerada nao chegou a ser
alcangada em nenhum dos anos analisados. Este facto tomou ainda maior expressao em
2016, na sequéncia da nio renovacio dos protocolos respeitantes ao tratamento do
VIH/SIDA e da esclerose multipla, os quais, nio se encontrando previstos no caso base,
permitiram que entre 2013 e 2015 as diferencas existentes entre os valores projetados e os
apurados fossem atenuadas, o que nio se verificou, assim, no ano de 2016, pelo que os

desvios observados neste ano tornatam a set mais significativos.

Quadro 30 - Comparac¢do dos principais indicadores operacionais com o0s

estimados no caso base, entre 2012 e 2016

Valores enr milhares de enros

2016
PPP Hospital de Braga

Real Desvio
Receita 103.270 121.116 17°% 108.889 134.141 23% 112.176 144.479 29% 115.429 151.475 31% 118.632 150.009 26%
Taxa de crescimento 5% 11% 3% 8% 3% 5% 3% 1%
CEVMC (33.203) (43.885)  32% (35.272) (45.310)  28% (36.384) (48.808)  34% (37.403) (52.207)  40% (38.429) (53.385)  39%
FSE (11.714) (21.674)  85% (12.001) (23.445)  05% (12.432) (23.586)  90% (12.721) (23.504)  B85% (13.104) (24707)  89%
Custos com pessoal (49.575) (59.225) 19% (51.967) (63.869) 23% (54.052) (65.190) 21% (56.688) (67.502) 19% (58.568) (71.149) 21%
Outros (869)  (60) -93%  (869)  (67) -92%  (869)  (57) -93%  (869)  (49) -94%  (869)  (37) -96%
EBITDA 7.908 (3.728) -147% 8.779 1.451 -83% 8.438 6.748  -20% 7.748 8.213 6% 7.662 730 -90%
Margem EBITDA 8% -3% 8% 1% 8% 5% 7% 5% 6% 0%

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado ¢ do modelo
financeiro relativo ao caso base.

74 Salientando-se que nem todos os incrementos da estrutura de pessoal foram submetidos pelo parceiro
privado a autorizagio pela EPC. L 7

75 Equivalentes a tempo completo (ETC) considerando hordrios equivalentes de 35 horas semanais.
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149. O efeito positivo resultante da conjugacio da melhoria verificada ao nivel da
capacidade de geracio de cash flows do parceiro privado com a redugio dos gastos relativos
a imparidade, provisdes e amortizacdes, registada entre 2012 e 2015, foi parcialmente
atenuado pela diminuicao dos outros ganhos (liquidos) observada entre 2013 e 2015, pelo
que a evolugio do resultado operacional (EBIT), ainda que positiva, foi menos acentuada

que a registada ao nivel do EBITDA.

Estes outros ganhos (liquidos), de caracter nio recotrente, respeitaram, em grande
medida, a cotre¢Oes relativas a exercicios antetiores, as quais em 2013 resultaram (7) da
anulacao dos gastos referentes aos setvicos administrativos e operacionais prestados no
Hospital de Braga pela empresa JMS — Prestacio de Servicos Administrativos e
Operacionais, ACE entre 2009 e outubro de 2012 (6,3 milhdes de euros)’®, (i) dos acertos
da estimativa do acréscimo de proveitos da producio de 2012, decorrente do fecho de
contas com a EPC (1,4 milhdes de euros), e, em sentido contrario, (7ii) da anulagio das
faturas que haviam sido emitidas entre 2009 e 2012 pelo parceiro privado a EPC
relativamente ao internato médico, cujos gastos sio da responsabilidade do Hospital de

Braga (4,0 milhoes de euros).

Em 2014 e 2015, os outros ganhos (liquidos) obtidos com a realizacio de corregoes
relativas a exercicios antetiotes deveram-se, essencialmente, a acertos de faturagao relativos
ao protocolo para o tratamento de VIH/SIDA e aos medicamentos para o tratamento de
doencas lisossomais, respeitando ainda a rendimentos relativos a faturagio emitida a
Sociedade Gestora do Edificio e a faturagao, a EPC, de gastos incorridos (designadamente

com assisténcia médica no estrangeiro, ajudas técnicas e indemnizagoes).

Ja em 2016, o resultado operacional foi negativo em 3,9 milhdes de euros, dado que
o EBITDA gerado ¢ os outros ganhos (liquidos) nio foram suficientes para fazer face as

perdas por imparidade, amottizacdes e provisdes do exercicio.

76 Esta anulagio de gastos foi efetuada depois de, na sequéncia da determinacio da EPC, a JMS - Prestagio
de Servicos Administrativos e Operacionais, ACE ter procedido a anulagio da faturagio emitida ao
parceiro privado e 4 devolugio do montante por este pago entre 2009 e outubro de 2012, periodo durante
o qual o parceiro privado integrou o ACE, sem autorizacio prévia da EPC, a qual apenas foi concedida
em janeiro de 2013, com efeitos retroativos a 2 de outubro de 2012.
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Quadro 31 — Evolucio dos outros rendimentos e ganhos, gastos e perdas e
resultados, entre 2012 e 2016

Valores em milhares de enros

PPP Hospital de Braga 2012 2013 2014 2015 2016

EBITDA (3.728) 1.451 6748 8213 730
Imparidade, provisdes e amortizagdes (7.301) (6.368) (6.527) (5.462) (6.864)
Outros nio recorrentes 1.655 4.421 2127 1152 2.254
EBIT (9.374) (497) 2348  3.904 (3.879)
Margem EBIT -8% 0% 2% 3% -3%
Gastos liquidos de finandamento (827) (460) (327) (500) (515)
Imposto (132) (141) (749) (995) 351
Resultado liquido (10.333)  (1.097)  1.272 2409 (4.044)

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado ¢ de dados
disponibilizados pela ARSN.

Refletindo a apreciacio da performance operacional e, entre 2012 e 2014, a reducio dos
gastos liquidos de financiamento, o tesultado liquido do parceiro privado registou um
aumento significativo entre 2012 e 2015, tendo passado de -10,3 milhoes de euros para 2.4

milhdes de euros, respetivamente.

Note-se, no entanto, que tendo parte da melhoria do desempenho operacional
observada neste periodo tesultado, como referido anteriormente, dos pagamentos
efetuados ao abrigo dos protocolos de VIH/SIDA, em 2013, e de esclerose multipla, em
2014, caso o resultado liquido do patceiro privado nio incotporasse os pagamentos
efetuados ao abrigo de ambos os protocolos, mas antes a remuneragio da respetiva
atividade nos termos estabelecidos no Contrato de Gestio, o resultado liquido, ainda que
evoluisse positivamente, petmanecetia negativo, como veio a suceder em 2016, na

sequéncia da nio renovacio dos mesmos.

150. Ao contrario do verificado no periodo compreendido entre 2012 e 2014, em
2015, na sequéncia do referido aputamento de um EBITDA superior ao previsto e do
reconhecimento dos outros ganhos (liquidos) s#pra mencionados, inexistentes no caso base,
os resultados operacional e liquido do parceiro privado superaram os valores inicialmente
estimados. Hsta evolucio positiva inverteu-se em 2016, com o apuramento de resultados

operacional e liquido negativos, ao contrario do estimado no caso base.
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Quadro 32 — Comparacido dos outros rendimentos e ganhos, gastos e perdas e

resultados com os estimados no caso base, entre 2012 e 2016

Valores emn milbares de enros

2012 | 2015 2016
PPP Hospital de Braga ‘ ~as 2
Real Desvio *svi Real Real Desvio
EBITDA 7.908 (3.728) -147% 8.779 1.451 -83% 8.438 6.748 -20% 7.748 8.213 6% 7.662 730 -90%
Imp., prov. ¢ amort. (7.665) (7.301)  -5% (6.875) (6.368)  -7% (5.493) (6.527) 19% (5.371) (5.462) 2% (6.412) (6.86d) 7%
QOutros nio regorrentes - 1.655 n.a. - 4.421 n.a. - 2.127 n.a. - 1.152 n.a - 2.254 n.a.
EBIT 243  (9.374) -3957% 1.904 (497) -126% 2.945 2,348 -20% 2,377 3.904 64% 1.249 (3.879) -411%
Margem EBIT 0% -8% 2% 0% 3% 2% 2% 3% 1% -3%
Gastos lig, financamento  (1.950)  (827)  -58% (1.526)  (460) -70%  (735)  (327) -56%  (416)  (500) 20%  (196)  (515) 163%
Impasto 427 (132) -131%  (100)  (141)  40%  (585)  (749) 28%  (520)  (995) 91%  (279) 351 -226%
Resultado liquido (1.280) (10.333) 707% 278 (1.097) -495% 1.624 1.272  -22% 1,442 2.409 67% 774 (4.044) -623%

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado e do modelo
financeiro relativo ao caso base.

151. Em termos financeiros, constata-se que, nio obstante a evolucio positiva
registada, a estrutura financeita do patceito privado revelou-se permanentemente
desequilibrada, com os capitais préptios a apresentarem-se negativos ao longo de todo o
periodo analisado e, consequentemente, com os capitais alheios a representarem a principal

fonte de financiamento da sociedade.

Na origem dos capitais préprios negativos estiveram, por um lado, os prejuizos
liquidos gerados pelo parceiro privado em 2009 e entre 2011 e 2013, e, por outro lado, e
com maior significado, a correcio realizada relativamente ao exercicio de 2011, com um
impacto negativo sobre os resultados transitados em 2012, no valor de 22,8 milhdes de
euros, na sequéncia do reconhecimento, pela Administracio do Hospital de Braga, da
ocorrencia de “zuterpretagies incorretas do contrato de gestdo, relativamente a medicamentos, prestagio de
citidados de saiide a cidaddos estrangeiros, aposentagies provisirias ¢ multas”, conforme referido no

relatorio e contas de 2012 do parceiro ptivad077.

Perante esta evolugio negativa e também para fazer face aos reembolsos e a
amortizacao de divida adiante referidos, os acionistas do parceiro privado procederam ao
reforco dos capitais préprios da sociedade no montante de 17,5 milhdes de euros entre

2010 e 2013, dos quais 7,5 milhoes de euros relativos a prestagoes suplementares realizadas

77 Lste ajustamento resultou na sua quase totalidade, do nio reconhecimento de acréscimos de produgio do
SNS que haviam sido contabilizados pelo parceiro privado em 2011, tendo sido despoletado pelos
processos de conferéncia aos acertos de contas dos anos de 2009, 2010 e 2011, entre a EPC e o parceiro
privado, que apenas terminaram em agosto de 2012.
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entre 2010 e 2012 nos termos do acordo de subscri¢io e tealizagio de capital®, e os
restantes 10,0 milhdes de euros referentes a prestacdes suplementares realizadas em 2012
(8,0 milhoes de euros) e em 2013 (2,0 milhoes de euros) ao abrigo do acordo de obrigagoes

e garantias dos acionistas.

Note-se, contudo, que nio obstante a capitalizagio do parceiro privado e o
apuramento de resultados liquidos positivos pela sociedade em 2014 e 2015, os seus

capitais proprios mantiveram-se negativos ao longo de todo o periodo analisado.

No que diz respeito ao endividamento, constata-se ter apresentado uma tendéncia
decrescente até 2015, ano em que o mesmo se cifrou em 11,1 milhées de euros, na
sequéncia do reembolso do financiamento contratado em 2009 e dos pagamentos
realizados no ambito dos contratos de locacio financeira celebrados em 2011 80
(reembolsos e pagamentos estes que, no seu conjunto, ascenderam a 13,8 milhdes de euros
entre 2012 e 2015, inclusive), tendo, contudo, a reducio por estes permitida sido
parcialmente compensada pela contratagio, em 2014, de um programa de papel
comercial 8 | no montante de 4,55 milhdes de euros, o qual foi postetiormente
incrementado em 1,0 milhdes de euros no decutso 2015. Em 2016 tornou a assistir-se a um
aumento do financiamento angariado pelo parceiro privado mediante o recurso ao
programa de papel comercial, 0 que permitiu a realizagio dos pagamentos devidos ao
abrigo dos contratos de locagio financeira, tendo no final do exercicio a divida ascendido a

aproximadamente 13,0 milhdes de euros.

78 Nos termos do acordo de subscrigio e realizacio de capital, que constitui o Anexo IV ao Contrato de
Gestio, para além dos 4,0 milhdes de euros de capital social e 5,5 milhdes de euros de prestacdes
suplementares realizados em 2009, foram realizadas prestagdes suplementares no valor de 2,5 milhdes de
euros a dtulo de obrigagdes de subscricio (1,5 milhdes de euros em 2010 e 1,0 milhdes de euros em 2011)
e 5,0 milhdes de euros a titulo de obrigagdes de financiamento contingente (2012).

79 O contrato de financiamento celebrado em 2009, pelo valor de 10,0 milhdes de euros e que constitui o
Apéndice 1 20 Anexo IIT ao Contrato de Gestio, teve por finalidade o pagamento da contrapartida devida
pela transmissio do estabelecimento hospitalar do Hospital de Sio Marcos para o parceiro privado, de
15,0 milhées de euros, montante ao qual foi deduzido o valor de existéncias ¢ de imobilizado que foram
também transferidas para o parceiro privado, de aproximadamente 6,0 milhdes de euros .

80 Os contratos de locagio financeira celebrados em 2011, que sio parte integrante do contrato de
financiamento que constitui o Apéndice 1 ao Anexo IIl ao Contrato de Gestio, no valor de
aproximadamente 22,0 milhées de euros, destinaram-se 4 aquisicio de equipamento médico, informatico e

geral.

81 Este programa de papel comercial resulta do contrato de organizagio, montagem, registo e colocacio de
emissio particular de papel comercial, celebrado em 29 de dezembro de 2014, entre o parceiro privado, os
seus acionistas e a Caixa Central de Crédito Agricola Mato, C.R.L.. Em cumprimento do contrato de
financiamento constante do Apéndice 1 a0 Anexo III do Contrato de Gestio, para a celebragio deste
contrato foi obtido o consentimento do banco agente. Adicionalmente, o parceiro privado dai
conhecimento 4 EPC de cada emissio de papel comercial realizada ao abrigo deste contrato.
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Nio obstante a reducio do nivel de endividamento do parceiro privado até 2015, a
sua estrutura financeira caractetizou-se pot um permanente desequilibrio, na sequéncia da

apresenta¢ao continua de capitais proprios negativos.

Por outro lado, conjugada a apreciacao da performance operacional do parceiro privado
com a redugao do nivel de endividamento, assistiu-se até ao final de 2015 a uma apreciacio
significativa do racio de Divida/EBITDA, evolucio que se inverteu no exercicio de 2016,
na sequéncia da nio renovacio dos protocolos para o financiamento do tratamento do
VIH/SIDA e da esclerose multipla, facto que, como referido anteriormente, conduziu a
uma deterioragio da performance operacional do parceiro privado e, consequentemente, 2 um

aumento do seu nivel de endividamento, ambos os efeitos penalizadores para a evolugio

do racio de Divida/EBITDA.

Quadro 33 — Estrutura de financiamento, entre 2012 e 2016

Valores em milbares de enros

PPP Hospital de Braga 2012 2013 2014 2015 2016

Divida * 21299 15083 13225 11.080 12.985
Capitais Proprios (28.043) (27.141) (25.869) (23.460) (27.504)
Gearing ** 316% -125% -105%  -89%  -8%
Divida /EBITDA 57x  104x  20x  13x  178x

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes e R&C do parceiro privado.
Notas: * Divida inclui as rubricas de financiamentos obtidos ¢ fornecedores de imobilizado.
** Gearing resulta do cilculo Divida /(Capital Préprio + Divida).

152. Note-se ainda que, caso o resultado liquido do parceiro privado nio
incorporasse os pagamentos efetuados até ao final de 2015 ao abrigo dos protocolos de
VIH/SIDA e de esclerose mltipla, na sequéncia da nio acumulacio dos respetivos
proveitos, os capitais préprios, naturalmente, apresentar-se-iam ainda mais negativos (nio
sendo assumido no quadro seguinte qualquer incremento de divida que eventualmente

pudesse daqui resultar), tal como veio a verificar-se em 2016.
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Quadro 34 — Estrutura de financiamento (estimada) sem protocolos VIH e EM,

entre 2012 e 2015

Valores ent milbares de euros

PPP Hospital de Braga 2012 2013 2014

Divida * 21.299 15.083 13.225 11.080
Capitais Proprios sem protomlos VIITe EM **  (28.043)  (30.909)  (33.961)  (39.256)
Gearing sem protomlos VIH e EM *** -316% -95% -64% -39%
Fonte:  Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes e R&C do parceiro privado.

Notas: * Divida inclui as rubricas de financiamentos obtidos e fornecedores de imobilizado.

#* Capitais Proprios sem protocolos VIH e EM ndo consideram eventuais efeitos fiscais decorrentes da nio
consideragio do valor dos protocolos nos resultados liquidos.

#4% Gearing resulta do cileulo Divida /(Capital Préprio + Divida).

153. Quando comparada com aquela que havia sido estimada no caso base, verifica-se
que, na sequéncia da apresentacio de capitais proprios negativos e de um nivel de
endividamento superior ao previsto, a estrutura de financiamento do parceiro privado
aptresentou-se permanentemente desequilibrada, como referido, nio se prevendo,
naturalmente, tal desequilibrio no caso base, no qual se perspetivava uma evolucio
consideravelmente mais positiva que a efetivamente observada, em virtude de o parceiro
ptivado ter previsto uma estrutura de custos menos onerosa do que a realmente verificada,

tal como melhor se detalha no ponto 3.2.1.1.4. do presente Relatorio.

No que concerne ao ricio de Divida/EBITDA, conclui-se que nao obstante a
tendéncia positiva obsetrvada até 2015, o valor apurado ao longo de todo o periodo foi

permanentemente mais agressivo do que o que se encontrava previsto no caso base.

Quadro 35 — Comparacdo da estrutura de financiamento com a estimada no caso

base, entre 2012 e 2015, entre 2012 e 2015

Valores em milhares de enros

2012 2013 2 2016

PPP Hospital de Braga | (as as ~as Sasc Cas

' Real Desvio Real Desvio B2 sV 2 2svi g Real Desvio

ase Base

Divida * 19.745  21.299 8% 12.042 15.083 25% 7.860 13.225 68%% 4.260 11.080 160% 4.403 12,985 195%
Capitais Préprios 16.565 (28.043)  na  16.843 (27.141)  na 17381 (25.869)  na  17.144 (23.460) na 8772 (27.504)  na.
Geﬂ.ring b 54% -316% 42%  -125% 31%  -105% 20% -89% 33% -89%
Divida /EBITDA 2,5x -5,7x 1,4x 10,4x 0,9x 2,0x 0,5x 1,3x 06x  17,8x

Fonte: Equipa de Projeto, a partir de valores constantes dos balancetes ¢ R&C do parceiro privado ¢ do modelo
financeiro relativo ao caso base.
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154. Conclui-se, portanto, com base nos indicadores apresentados supra, que a
performance econémico-financeira do parceiro privado ficou permanentemente
aquém da que havia sido estimada no caso base, apesar de se ter assistido a um
maior nivel de atividade comparativamente com o previsto e da remuneragio
adicional relativa as atividades de tratamento de VIH/SIDA, entre 2013 e 2015, e de
esclerose multipla, em 2014 e 2015, ao abrigo de protocolos de financiamento ndo
considerados inicialmente. Como referido anteriormente, estes protocolos nio foram
renovados em 2016, o que conduziu a uma deterioragio do desempenho
econémico-financeiro, quer face ao caso base, quer face ao periodo homoélogo

anteriot.

A verificagdo de um desempenho operacional inferior ao estimado justifica-se,
assim, pelo facto de no caso base ter sido assumido um nivel de eficiéncia
operacional superior aquele que foi efetivamente alcangado pelo parceiro privado, o
que levou, por um lado, e comparativamente com as projegdes iniciais, a verificagio de um
crescimento dos gastos operacionais proporcionalmente superior ao das receitas
estimadas, e, por outro lado, 4 apresentacio de resultados operacionais e liquidos
negativos até 2013 e em 2016, conducentes 2 apresenta¢io e manuten¢do de capitais
proprios negativos — nao obstante os comptromissos de capital realizados pelos acionistas
a0 abrigo dos compromissos assumidos no dmbito do Contrato de Gestio —, os quais
foram agravados pela cotre¢ido realizada em 2012 aos resultados transitados da
sociedade, na sequéncia do reconhecimento, pela Administracio do Hospital de
Braga, da ocorréncia de “interpretagées incortetas do contrato de gestio,
relativamente a medicamentos, prestagdo de cuidados de saiide a cidadios

estrangeiros, aposentagées provisorias e multas”.

Consequentemente, o endividamento situou-se em patamares constantemente
superiores aos estimados e, ainda que no final de 2015 o mesmo se tenha revelado
moderado face a capacidade de geracio de cash flows do patceiro privado, em 2016, na
sequéncia da niio renovagio dos protocolos relativos ao VIH/SIDA e a esclerose
multipla, constata-se que, para além de se manter excessivo face a estrutura de
capitais, o nivel de endividamento tevelou-se também elevado face a reduzida

performance operacional.

Neste sentido, poder-se-4 concluir acerca da insustentabilidade da parceria
do ponto de vista do parceiro privado, o que em larga medida se deve ao facto

deste, nas suas projeg¢des iniciais, ter sobrestimado a eficiéncia operacional que
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seria atingida durante a execugdo do projeto, a0 que acresce ainda o facto de os
capitais préprios terem sido impactados por “interpretagées incorretas do contrato
de gestio, relativamente a medicamentos, prestagcio de cuidados de saiide a
cidadidos estrangeiros, aposentagbes provisorias e multas”, reconhecidas pela

Administragdo do Hospital de Braga.
3.2.1.1.11. Andlise critica a (in)sustentabilidade do parceiro privado

155. Através da analise do CB Atualizado, com base nos dados reais de producio (¢fr.
n.° 123 do presente Relatério), constata-se a existéncia de um claro desvio entre aquela que
havia sido a estrutura de custos estimada pelo patceiro privado aquando da apresentacio da
sua proposta e a estrutura de custos que realmente se veio a verificar (¢ n.° 147 do
presente Relatério). Tal como se concluiu no n.° 125 do presente Relatério, o desvio
verificado entre aquilo que a EGEST tinha estimado e aquela que veio a ser a realidade em
termos de capacidade de geracio de cash flows justifica-se, sobretudo, por uma incorreta
estimativa dos custos pelo patceiro privado. Quanto a este aspeto, considera-se que nem
setia possivel argumentar que o desvio, ou se quisermos a menor rendibilidade operacional
do parceiro privado, se ficou a dever a um efeito de escala inferior ao estimado, uma vez
que, na verdade, em termos globais, a remuneracio da EGEST foi superior aquela que
havia sido estimada, o que, ceferis paribus, para a mesma estrutura de custos fixos, deveria

antes conduzir a margens operacionais mais positivas.

156. A validar esta conclusio encontra-se, desde logo, o facto de, tal como se detalha
no n.° 125 do presente Relatério, quando analisado o Caso Base Inicial da EGEST com a
produgio realmente verificada (considerando nio sé a produgio que deu origem a
remuneragio, mas antes toda a producio real, considerados naturalmente os expurgos
relativos a atos considerados nio validos nos termos do previsto contratualmente), se
constatar que as margens operacionais (margens EBI'TDA) dai resultantes sio efetivamente
supetiores aquelas que se registaram na realidade para igual nivel de receitas. Ou seja,
mesmo considerando a producio realmente verificada, sem limites, isto ¢, uma produgio
nio influenciada pela producio prevista, as margens operacionais da EGEST seriam
sempre bastante inferiores as que resultariam do Caso Base Inicial. Este facto permite intuir / /
que a principal causa da “ma performance operacional” do parceiro privado, quandé
% /4
/
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comparados os valores reais com os previstos no seu Caso Base Inicial, tera sido uma
deficiente avaliagdo do risco de exploragio por parte da EGEST, na parte relacionada com
o tisco de a estrutura de custos vir a revelar-se mais pesada do que inicialmente prevista.
Alias tanto assim ¢ que, mesmo que se considerassem as receitas reais sem o efeito dos
valores recebidos relativamente aos protocolos do VIH/SIDA e da esclerose multipla®, as
margens EBITDA que resultariam do CB Atualizado (isto €, considerando as receitas reais
e a estrutura de custos que havia sido prevista pela EGEST) seriam substancialmente
superiores (na ordem dos 20%) aquelas que foram alcancadas, mesmo considerando as
receitas relativas aos referidos protocolos (que foram no maximo de 5%). Perante esta
evidéncia, nem sequer se pode argumentar que a pior performance operacional do parceiro
privado se ficou a dever ao facto de o mesmo ter produzido uma quantidade superior
aquela que efetivamente recebeu, uma vez que, embora sendo esta a realidade verificada em
algumas linhas de atividade, a verdade é que esse efeito foi isolado ao incorporar-se no CB
Atualizado, do lado dos gastos operacionais, toda a producio efetiva sem consideracio de
quaisquer limites, e do lado das receitas, apenas as receitas efetivamente auferidas pela
EGEST, depois de considerados os limites aplicaveis a producio efetiva. Tendo por base
este pressuposto, considera-se que este exetcicio é representativo e nao distorce a realidade,
permitindo aferir com exatidio as verdadeitas razdes de o parceiro privado ter evidenciado
uma performance operacional bastante aquém daquela que havia previsto aquando da
adjudicacio do contrato — que, como ji se viu, se deve essencialmente a circunstincia de os
custos de exploragio serem efetivamente superiores aos inicialmente estimados pelo

patceiro privado.

A este respeito, importara recordar que o risco inerente a exploracio/estrutura de
custos era, com efeito, um risco alocado ao parceiro privado, que este conhecia e teve a
oportunidade de avaliar e sensibilizar, aquando do processo de formacio dos pregos que
constaram da sua proposta. Por outras palavras, a luz das pecas do concurso e do préprio
Contrato de Gestao, a EGEST deve assumir o risco pelos seus proprios erros quanto a
erradas projecoes ou estimativas de custos que tem de incorrer para prestar os servicos

clinicos ao abrigo do contrato.

82 Que vigoraram entre 2013 e 2015 e cuja inclusio ou exclusio apenas tem efeitos ao nivel das receitas da
EGEST e nio dos custos, uma vez que estes ji estio considerados nos gastos operacionais da EGEST.
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157. Em face do exposto, conclui-se, assim, que sem prejuizo de se admitir que a
producio prevista tenha ficado aquém da producio efetiva, na verdade nunca se podera
utilizar este argumento para justificar a pior performance do parceiro privado ou a sua
insustentabilidade. Com efeito, para esta insustentabilidade tera contribuido, sobretudo, (7)
uma estrutura de custos mais penalizadora do que aquela que havia sido prevista pela
EGEST, e (@) o facto de o parceiro privado ter alegadamente realizado interpretacdes
etradas de algumas clausulas contratuais (tal como consta do seu relatério e contas), o que
implicou a necessidade de correcdes relativas a exercicios anteriores, com impacto negativo
em capitais proprios por acumulacio de prejuizos (¢ n.° 151 do presente Relatério). Sem
prejuizo, admite-se que um nivel de producio prevista mais ajustado a realidade da procura
do Hospital de Braga poderia contribuir para mitigar esse efeito, ja que, embora nio
resolvendo o problema dos desvios na estrututa de custos real do parceiro privado,
permitiria certamente diluir uma parte adicional dos mesmos, contribuindo assim para o

designado efeito de escala.

158. Em face desta situacio, e tendo-se constatado, como referido, que a causa que
efetivamente determinou os desvios opetacionais verificados entre a performance
operacional real e aquela que havia sido prevista no modelo financeiro, verificar-se-a, de
seguida, se estes défices operacionais do patceiro privado — quando consideradas as suas
receitas expurgadas dos valores dos protocolos —, se manteriam num cenario em que nao
fossem aplicados os limites 4 remuneracio contratualmente estabelecidos. Na pratica,
aquilo que se pretende testar €, em que medida, o pagamento de toda a producio efetiva
(considerada depois de aplicados os devidos expurgos, nos termos do previsto
contratualmente) efetuada pelo parceiro privado permitiria colmatar os défices operacionais
que se constatam quando analisados os valores de EBITDA expurgados dos valores de

protocolos que foram pagos durante os exetcicios de 2013 a 2015.

Em termos objetivos, e considerando a atquitetura contratual em vigor, este
pressuposto equivaleria a considerar um montante de produciao prevista, em cada ano, igual
aquele que foi efetivamente o valor da producio real registada, que alias vai ao encontro do
procedimento que o préprio Tribunal de Contas recomenda a EPC em sede das
recomendacoes emitidas no seu relatorio relativo a “Auditoria a execu¢ao do Contrato de
Gestio do Hospital de Braga”, publicado em dezembro de 2016. Com efeito, o Tribunal de ﬂ/

<

Contas refere, na pagina 3 do referido relatorio, que “[o] parceiro piiblico fem subordinado o

volume de ciidados hospitalares prestados aos utentes as restrigoes orcamentais”, recomendando, /VM/

Je X
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portanto, a este respeito, ao Senhor Ministro da Saude “[i|nstruir a Administracio Regional de
Sadide do Norte, IP, para ajustar a produgdo anual contratada ao Hospital de Braga as necessidades de
servigos de saride da populacio da respetiva drea de influéncia, garantindo a satisfagio dos interesses dos

utentes”.

Neste sentido, apresenta-se, no quadro seguinte a simulagio do valor de remuneragio
adicional que se estima para cada um dos anos analisados, caso fosse adotado o
pressuposto referido supra, isto é, que o valor da produgio prevista é, em cada ano, igual
aquele que foi o valor da producio efetiva sem limites (ou seja, mais proximo da utilizacao
hospitalar verificada nos Wdltimos anos pela populacio da area de influéncia, conforme
previsto na clausula 37.* do Contrato de Gestio). Embora sendo este um exercicio tedrico,
o mesmo permite, de alguma forma, concluir que o Contrato de Gestio possui
mecanismos capazes de sanar a aparente insustentabilidade financeira do parceiro privado,
sem prejuizo de tal nio significar nunca, naturalmente, que os niveis de rendibilidade do
mesmo venham a equipatar-se aqueles que haviam sido previstos inicialmente, uma vez que
tal desiderato sé seria possivel alcancar, caso o parceiro privado tivesse estimado a sua

estrutura de custos com maior aderéncia a realidade.
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Quadro 36 — Simulagio do impacto de toda a remuneracio efetiva

Valores em milbares de enros

Valores Reais
Internamento e Ambulatirio
Dias de Internamento prolongado
Consuita Externa
Ungéncia
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia
Hospital de Dia Médico
Casos e Atos Espedificos

2012 2013 2014 2015

81.744 90.242 96.068 101.276
373 337 526 681
17.713 17.545 18.074 17.430
13.534 14.084 14.436 14.342
3.402  3.362 3572  3.623
2.049 1930 1.358 1.410
0 0 15 115

Remuneracio base anual da EGEST

Valores Adicionais*
Internamento ¢ Ambulatirio

118.815 127.500 134.050 138.875

1.996 218 1.794 1926

Dias de Internamento prolongads 0 0 0 0
Consulta Excterna 993 1.883 2131 3.194
Urgéncia 0 0 187 379
Disponibilidade do Servigo de Urgéncia 0 0 0 0
Hospital de Dia Médico 0 0 0 267
Casos ¢ Atos Espedficos 0 0 0 0

Acréscimo de Remuneracio

EBITDA Real
Margem EBITDA Real
EBITDA sem protocolos VIH e EM

Margem EBITDA sem protocolos VIH e EM

EBITDA Ajustado pelo Acréscimo de Remuneragio

Margem EBITDA Ajustada pelo Acrésimo de Remuneracio

EBITDA Ajustado pelo Acrésamo de Remuneragio sem protocolos VIH e EM
Maigem EBITDA Ajustada pelo Acrésamo de Remuneragiosem protocolos VIH e EM

Amortizagdes

Gastos liquidos de financiamento

2989 2101 4112 5766

(3.728)  1.451 6748  8.213
3% 1% 5% 5%
(3.728) (2318) 2366 510
A% 2% 2% 0%

(739)  3.552 10.860 13.980
-1% 3% 8% 9%
(739 (217) 6.478 6.276
-1% 0% 4% 4%

(5.821) (5.805) (5.712) (5.470)
(827)  (460)  (327)  (500)

Resultado antes de Imposto Ajustado pelo Acrésamo de Remuneragio sem protocolos VIH ¢ EM

(7.387) (6.481) 439 306

Fonte: Equipa de Projeto, a partic de valores constantes dos balancetes, R&C do parceiro privado e de dados

disponibilizados pela ARSN.

Nota: No caso das linhas de producio de internamento e ambulatorio e da urgéncia os valores de adicionais de
remuneragio considerados no quadro sio determinados pela aplicacio dos valores de produgio cfetiva global
integralmente a0 1." escaldo (o que seria equivalente a aumentar a produgdo prevista para niveis semelhantes aos

da producio efetiva global).

A
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3.2.1.2. POSICIONAMENTO RELATIVO DA PARCERIA

159. Neste ponto do Relatério apresentam-se as conclusoes da analise de benchmark
realizada entre o modelo de PPP e o modelo de gestio publica, com vista a responder a
“primeira questio central”, e tendo por base os principios da economia, da eficiéncia e da
eficacia, utilizando-se para tal os dados relativos ao Hospital de Braga, em regime de PPP,
em comparagio com os dados de um conjunto de hospitais EPE considerados

comparaveis (¢fr. melhor detalhado no ponto 3.2.1.2.1. do presente Relatério).

3.2.1.2.1. Definigio do Grupo de Referéncia

Metodologia adotada pela Equipa de Projeto

160. Tomando como premissa que o “grupo de referéncia” a considerar pela Equipa
de Projeto, para efeitos de afericio do VValue for Money da parceria de Braga (“Grupo de
Referéncia EP”), nio tem que ser determinado, imperativamente, com base nos critérios
definidos no Contrato de Gestio, sobretudo tendo em consideragio, como referido supra, a
sua inaplicabilidade pratica®, verificada em sede de execugio de facto do contrato, considera a
Equipa de Projeto que se lhe encontra cometida a tarefa de identificacao dos critérios que,
de acordo com a sua anilise, melhor permitem assegurar que as unidades hospitalares
selecionadas sio efetivamente compariveis (designadamente tomando por referéncia os

termos de economia, eficiéncia e eficacia) com o Hospital de Braga.

Assim, e tendo presente que a aplicacio estrita dos critérios definidos no Contrato de
Gestio, para determinacio do “grupo de referéncia” do Hospital de Braga, conduz ao
apuramento de trés hospitais compariveis que foram apenas selecionados em 2015 e cuja
aplicabilidade tera lugar no biénio 2016/2017, considerou a Equipa de Projeto que o
conjunto de hospitais que se inserem no grupo D (ao qual pertence o Hospital de Braga)
definidos de acordo com o modelo atualmente adotado pela ACSS para efeitos de defini¢io

dos “grupos de financiamento dos hospitais”/metodologia utilizada no ambito do

83 Note-se que o Grupo de Referéncia foi pela primeira vez constituido em 2015 para ser aplicado no biénio
2016/2017 tendo conduzido a0 apuramento de trés hospitais comparaveis o Hospital Garcia de Orta,
EPE o Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE e o Centro Hospitalar Tris-os-Montes ¢ Alto Douro,
EPE.
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benchmarking hospitalar seria, numa primeira fase, o ponto de partida para a determinacio

do Grupo de Referéncia EP do Hospital de Braga.

Enquanto os critérios definidos no Contrato de Gestao do Hospital de Braga
incidem sobretudo sobre as dreas de internamento e de ambulatorio (as quais, como
referido anteriormente, assumem maiot relevancia na produgio do Hospital de Braga), a
metodologia utilizada pela ACSS baseia-se num conjunto de 22 variaveis, de ambito mais
transversal e abrangente, de forma a permitir uma comparacio tio completa quanto

possivel dos diferentes tipos de atividades desenvolvidos pelos varios hospitais.

Com efeito, o modelo de financiamento dos hospitais e o benchmarking efetuado pela
ACSS assentam na defini¢ao de grupos de financiamento constituidos com recurso a um
exercicio de c/ustering, baseado num conjunto de variiveis selecionadas e tratadas, mediante

a aplicagio do método de analise de componentes principais.

Tendo em vista o agrupamento de hospitais com caracteristicas estruturais
semelhantes, a metodologia da ACSS consiste, assim: (7) na identificacio de efeitos com
impacto na estrutura dos hospitais, desighadamente a dimensdo (recursos humanos e
técnicos disponiveis), a escala (nivel de producio nas principais linhas de producio), o
ensino (ensino universititio ou internato), o perfil assistencial, a complexidade nio captada
pelo ICM (casuistica de complexidade extrema, exigéncia em termos de meios
complementares de diagnédstico e terapéutica) e o contexto/estrutura em que se encontra
inserido o hospital (caracteristicas dos edificios ou da drea de influencia); (i) na utilizacio
de 22 variaveis de natureza distinta, selecionadas com base numa analise de sensibilidade a
um conjunto mais alargado de variaveis disponiveis; (i) no tratamento das variaveis
selecionadas, mediante a sua standardiza¢do (para possibilitar a utilizagio simultinea de
variaveis com naturezas e escalas diferentes) e posterior anilise de componentes principais
(para eliminacio de efeitos de correlacio entre variiveis); e, finalmente, (iv) na criacio dos

grupos com base em técnica de ¢/ustering hierarquico.

161. Em face do exposto e reconhecendo que a metodologia da ACSS () inclui um
conjunto mais abrangente de varidveis do que as previstas no ambito do Contrato de
Gestao, concluindo-se, portanto, que, de acordo com a metodologia da ACSS, se
encontram abrangidas nio sé as dimensées que se pretendem capturar no ambito do
disposto no Contrato de Gestio, mas também outras dimensoes, consideradas relevantes

para efeitos de verificacio de comparabilidade entre os varios hospitais ao nivel de todas as
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areas de atividade, e (47) considera os hospitais e centros hospitalares, a Equipa de Projeto

estabeleceu a utilizagio da seguinte metodologia para efeitos de determinacio do Grupo de

Referéncia EP do Hospital de Braga, a utilizar no seio dos seus trabalhos:

i)

1)

Consideragio, como ponto de pattida para a selegio, do grupo de hospitais que
constituem o “grupo D”, tal como definido no ambito dos “grupos de
financiamento dos hospitais™ da ACSS;

Selegio, dentro do “grupo D”, dos hospitais que possuem “urgéncia
polivalente” e/ou “urgéncia médico-cirirgica ou outra classificacio
equivalente”, nio tendo dai decotrido qualquer exclusio; e

Relativamente aos hospitais incluidos no “grupo D” dos “grupos de
financiamento dos hospitais”, para efeitos de definicio do “grupo de referéncia
EP”, foi apenas excluido o Centro Hospitalar do Algarve, EPE, que apesar de
legalmente constituido em maio de 2013 apenas iniciou a sua operacionalizacio
em julho de 2013, o que inviabiliza a comparabilidade da informagio ao longo

de todo o periodo objeto de analise.

162. Assim, o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Braga utilizado pela Equipa de

Projeto no seio dos seus trabalhos é constituido pelas seguintes unidades:

Hospital Espirito Santo de Evora, EPE (“HESE”);
Hospital Fernando da Fonseca, EPE (“HFF”);

Hospital Garcia de Orta, EPE (“HGO™);

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE (“CHTV”);

Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE (‘CHTMAD”);
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE (“CHVNGE”).

Adicionalmente, no ambito da afericio do Valwe for Money da parceria de Braga e

tendo em vista a analise da efetividade do modelo de gestao privada do servico publico em

face do modelo publico de gestio dos hospitais EPE e a comparacao do desempenho entre

sociedades gestoras dos contratos PPP em execucio, o desempenho do Hospital de Braga

em termos de indicadores de eficiéncia e eficicia sera também analisado por comparacio ao

Hospital de Loures (“HBA PPP”) ¢ ao Hospital de Cascais (“HC PPP”), ambos incluidos

no “grupo C” do benchmarking hospitalar da ACSS e ao Hospital de Vila Franca de Xira
(“HVFX PPP”) incluido no “grupo B” do benchmarking hospitalar da ACSS.

Pigina 196 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Breve apresentacio das entidades hospitalares consideradas no Grupo de Referéncia EP e das sociedades

gestoras dos contratos PPP consideradas no dmbito do excercicio de benchmarking

163. Apresenta-se, de seguida, um resumo das principais caracteristicas dos hospitais
e centros hospitalares que constituem o Grupo de Referéncia EP do Hospital de Braga,
bem como deste Gltimo e das sociedades gestoras dos restantes contratos de gestio clinica

atualmente em regime de PPP, com referéncia ao final do ano de 2015.

Quadro 37 — Principais caracteristicas dos hospitais Grupo de Referéncia EP e das

sociedades gestoras dos contratos PPP em execucio

1CM (APR3Y)
Grupo de Referincia

Ano 2015

N*' Habitantes freguesias Unidades Hospitalares

Amb. Amb
Cirurgico M édico

Hospital Espirito Santo de

Tvora, EPE 322 166.726 69 * Hospital Espirito Santo - Evora Polivalente 084 0,66 0,22
Hospiual Fcl"mndo da 770 552.971 17 . HDSPMI Profcssor- Dr.‘ F_cma.ndo da .chscm - Amafiom/Simm Médmo:(_:mgsco 096 062 020
Fonseca, EPE * Servico de Urgéncia Bisica de Algueirio Mem-Martins Basica
Hospital Garcia de Orta, ;
P r-p,ém = 544 332299 9 + Hospital Garcia de Orta Polivalente 1,04 0,68 0,21
Hospitmhs Tondel- * Hi 1Ca Figuer - Te Polivalent
Centro ospm.‘ r Tonde 07 267.633 156 ospfm Camfi:do d:.ﬂgue.tredo Tondela o ? ente 091 0,66 022
Viseu, EPE * Hospital Sio Teoténio - Viseu Bisica
* Hospital de D. Luiz I - Peso da Régua
. , * Unidade Hospitalar de Sio Pedro - Vil Real Meédico-Cirurgico
Centro Hospitalr Tris-0s- . o X e .
577 273263 290 * Unidade Hospitalar de Chaves Polivalente 0,87 0,63 0,21
Montes ¢ Alto Douro, EPE T £ .
* Unidade Hospitalar de Lamego Bisica
* Unidade de Internamento de Vila Pouca de Agumr
B Chonp ol Vil ) - . Hospi‘m] F.Flm'rdo Santos Stlva - G-a_ia - Unidade 1 .
Nova de Gaia/Espisho, EPE 578 335.589 20 * Hospital Distrital Vila Nova de Gan - Unidade 11 Polivalente 1,10 0,70 0,23
n/Espinho, ) . . .
ova de taa P *» Hospital Nossa Senhora da Ajuda - Espinho - Unidade I11
Hospital de Braga, PPP 705 290.443 138 * Hospital de Braga Polivalente 1,10 0,66 0,21

Socicdades gestoras dos contraws PPP S 1CM (APR3I)

em execugio 1 N* [Habitantwcs * fregucs ias Unidades Hospitalares

Ano 215

Inema-

menin

Hospital de Brga, PPP 705 290443 138+ Hospial de Braga Polivalente 1,10 0,66 021
Hospital de Cascais, PPP 277 206.479 4 * Hospital de Cascas Médico-Cirurgico 0,82 0,65 0,20

Hospital de Vila Franca de Xira, . . . o 5 el
ospliaLel ;}pm e 280 244377 32 »Hospinl de Vik Franca de Xim Médico-Cirurgico 0,79 064 0,21
Hospital de Loures, PPP 424 288.883 17 * Hospital Beatriz f\ngelo Médico-Cirurgico 0,88 0,67 0,20

Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

164. A irea de influéncia (direta ou de primeira linha) de cada uma das unidades do

Grupo de Referéncia EP, encontra-se ilustrada no grifico seguinte, constatando-se que o
nimero de habitantes que constituem a area de influéncia de cada um desses hospitais,
varia entre os 167 mil habitantes do Hospital Espirito Santo de Evora e os 553 mil
habitantes do Hospital Fernando da Fonseca. Em face do valor da média dos hospitais, de
321 mil habitantes, o Hospital de Braga tem uma area de influéncia ligeiramente inferior,
constituida por cerca de 290 mil habitantes, embora disponha de um total de 705 camas, /

sendo assim o 2.° maior hospital do seu grupo ao nivel desse indicador.
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Comparativamente com a area de influéncia das sociedades gestoras dos contratos
PPP em execucio, constata-se, pelo grafico seguinte, que o Hospital de Braga tem uma area

de influéncia ligeiramente superior aos restantes Hospitais em regime de PPP.

Grafico 66 — Area de Influéncia do Grupo de Referéncia EP e das sociedades

gestoras dos contratos PPP em execugio

Valores em wiilhares de habitantes
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mmmm A] == DM¢dia da A dos hospitais do GR

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

165. No que concerne a capacidade disponivel dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP, verifica-se que o seu numero médio de camas é de 566 camas, apresentando o Hospital
Espirito Santo de Evora o menor nimero de camas de todo o grupo, com 322, e o
Hospital Fernando da Fonseca, o maior numero de camas, com 770, no final de 2015. A
capacidade do Hospital de Braga é de 705 camas, encontrando-se este valor acima da média

dos hospitais que constituem o Grupo de Referéncia EP.

Em comparagio com a capacidade disponivel nas sociedades gestoras dos contratos
PPP em execucio, verifica-se que o Hospital de Cascais apresenta o menor nimero de
camas, com 277, e o Hospital de Braga, o maior nimero de camas, com 705, no final de
2015, o que se justifica, naturalmente, pela diferente dimensio, e diferenciacao ao nivel dos

cuidados de satde prestados, destes hospitais.
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Grafico 67 — Capacidade disponivel em 2015

Valores em niimero de camas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Da anilise conjunta de ambos os indicadores, drea de influéncia e capacidade
disponivel, conclui-se que o nimero de camas é relativamente proporcional ao nimero de
habitantes da area de influéncia (cerca de 0,54 camas/mil habitantes em média). O Hospital
de Braga apresenta uma lotacio por habitante inferior 4 verificada nos restantes hospitais

(cerca de 0,41 camas/mil habitantes).

Grafico 68 — Area de influéncia vs. Capacidade disponivel em 2015

Valores enr milhares de habitantes e em niimeros de camas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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2.° Relatétio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

166. Relativamente a taxa de ocupacio, verifica-se que no caso do Hospital de Braga
esta apresenta-se em linha com a média do Grupo de Referéncia EP, cifrando-se em torno
dos 86% em 2015, apresentando o Hospital Espirito Santo de Evora a menor taxa de

ocupacio de todo o grupo, com 74%.

Griafico 69 — Taxa de ocupacdo média durante o ano de 2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

167. Relativamente ao perfil assistencial, apresentado no quadro seguinte, importa
salientar que, em média, o conjunto de hospitais do Grupo de Referéncia EP conta com
uma carteira de servicos composta por 39 especialidades, apresentando-se o Hospital
Fernando da Fonseca, EPE como o hospital com o menor nimero de especialidades (com
34). O caso do Hospital de Braga encontra-se assim perfeitamente enquadrado na média do

Grupo de Referéncia EP, com um total de 40 especialidades.
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Quadro 38 — Perfil Assistencial dos hospitais Grupo de Referéncia EP e das

sociedades gestoras dos contratos PPP em execugdo

CH
HESE, , | HGO, | CHTV, CHTMA| .~ HVFX | HBA
Perfil asis téncial 4 A0 VNGE, HB PPP HC PPP
EPE EPE ERESSHID BPEH soey: ppp PPP

Anatomia Patolégica v v v X X x X x v x
Anestesiologia v v v v i y v v ¥ v
Angiologia e Cirurgia Vascular | x v v v v v X x v
Cardiologa i v V v y R | o v y
Cardiologa Pediatrica Vv v Vv x x v v x x x
Cirurgra Cardio- Toricica x x x x x v x x x x
Cirurgia Geral v v V y V v v | v )
Cirurgra Pediatrica ) V V v V v v x x x
CGirurgia Plastica e Reconstrutiva e Estética v V y v x v v X x v
Cirurgia Maxiofacial A v v v y x v x x x
Consulta Externa - Sub-Categorias x x x x x x x x x x
Dermatologia x x x x x x x v x x
Dermato-Venercologia \‘ x B y v v N X Y v
Doengas Infecciosas (Infecciologa) v v v v R J V x v v
Endocrinologia e Nutrigio V v N x J J v x x v
Estomatologia v x x x x v \ x x x
Gastroenterologia v v v y v v y v v v
Genética Médica x x x x 'l X v X X X
Ginecologia y V v y v v vV ¥ y v
Hematologia Clinica v x B ¥ v v x x x X
Imuno-Alergologia v x X x v v v x x v
Imuno-Hemoterapia vV v v v V N v v v v
Medicina Dentaria x x X x x X v x x x
Medicina do Trabalho v x v \ N v x X x x
Medicina Fisica e Reabilitagio N y v R v v v 8 v J
Medicina Geral e Familiar x x x x x X X x x X
Medicina Interna v v | v V + v vV v y
Medicina Nuclear x x vV v x x X X x X
Neurocirurgia v x v v X R v X 3 v
Nefrologia v V v ¥ y v v X X v
Neurologia vV v v v v V V Vv v v
Neurorradiologia v x Ny v x x X x x X
Obstetricia v v v v V v \ v v v
Oftalmologa v v v v v v v v v v
Oncologia Médica v v vV v vy v v x v v
Ortopedia | v v v v ¥ y i N |
Otorrinolanngologia v v V v ) y v b v v
Patologia Clinica y N x v x X v X ‘dl v
Pediatria v v v v J VN v v vV vV
Pneumologa vV R J i \l R vV v v v
Psiquiatria v v v A v A vV ¥ x A
Psiquiatria e Abuso de Substincias v | v y V V y x x x
Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia v v v v v V y x N v
Radiodiagnéstico x x 2z x x x x x v x
Radioncologia v x < y v x o x x x
Radiologia x V X X X X x X X x
Radioterapia x x X x x x ¥ x x x
Reumatologia V x v y v N v X x v
Bercano v v v y v b X V X vV
Especialidades IPO x x vV v v x x X x x
Neonatologia vV v '} v v v v x x x
U. Cuidados Intensivos v v vV v V V v x x \
U. Cudados Intermédios v v V y v y vV X x \
Urologia v v ¥ 3 y R N y v v
Nimero de especialidades 43 34 41 40 38 39 40 19 23 32

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

168. Através do grafico seguinte, que apresenta o peso médio relativo de cada linha

de producio no total dos doentes padrio de cada unidade hospitalar, para o periodo

compreendido entre 2012 e 2015, constata-se que o internamento corresponde a linha de
producio com maior importancia para todos os hospitais analisados, seguindo-se-lhe o

ambulatorio, o hospital de dia e a consulta externa. As restantes linhas de producio,

— »
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

urgéncia, VIH/SIDA, esclerose multipla e outros (onde se incluem todas as restantes
linhas) assumem, assim, pouca expressio face ao total da produgio (quando medida em

doente padrao).

Grafico 70 — Contributo de cada linha de atividade para o total de doentes padrio,

em termos médios no periodo 2012-2015
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e pela ARSN e adaptada pela Equipa de Projeto, em linha com o conceito
de doente padrio adotado.

Z.
=4
£

O cilculo do doente padrio teve por base o ICM desagregado e o agrupador AP21, de acordo com a metodologia
adotada pela Equipa de Projeto a qual se encontra explicitada seguidamente.

169. Para efeitos de assegurar a compatrabilidade entre o Hospital de Braga e o Grupo
de Referéncia EP, e assim ser possivel analisar o posicionamento relativo da PPP face as
demais unidades, designadamente sob os principios da economia, da eficicia e da eficiéncia,
a Equipa de Projeto sentiu necessidade de efetuar alguns ajustamentos aos dados

operacionais, destacando-se designadamente:

. As unidades de medida da producio. Com efeito, a produgio das diferentes
areas de atividade é medida com base em métricas diferentes, nao sendo
possivel, portanto, calcular o valor total da produgio de um hospital através da
mera soma algébrica da producio das diferentes areas. Neste sentido, foi
necessario recorrer a0 cilculo do doente padrio, conforme melhor descrito no
ponto seguinte do presente Relatério;

° No caso das areas de internamento e de ambulatério, e tal como referido no

ponto 3.1.7.2. do presente Relatétio, os episodios sio classificados em GDH,
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através do recurso a um agrupador. Enquanto no caso dos hospitais EPE a
produgio esta a set agrupada, desde 1 de janeiro de 2015, através do agrupador
“All Patient Refined DRG 317 (“APR31™)*, no Hospital de Braga® ¢ utilizado
o agrupador “AP21”. Assim, a Equipa de Projeto identificou a necessidade de
harmonizar estes critérios, conforme melhor se descreve no ponto seguinte do

presente Relatorio.

3.2.1.2.2. Cilenlo do doente padrio

Critérios para o cdlculo do doente padrio do Grupo de Referéncia EP

170. O doente padrio é a métrica utilizada, pela ACSS, para agregar a atividade
hospitalar das vérias linhas de produgio (que tal como referido é medida através de
métricas diferentes), numa Unica unidade de produgio num determinado ano. A ACSS
utiliza esta métrica com o objetivo de comparar indicadores de eficiéncia entre varias

entidades hospitalares.

A férmula de calculo, subjacente ao calculo do doente padrio, que a ACSS utiliza é a

que seguidamente se apresenta:

Fldp)n= i lProdugﬁo k = Prego k] 4 i [Produgéo [+ ICM [ * Preco |

— Prego base n Preco basen

k=1
Em que:

# = ano em vigor;

£ = linhas de producio, com excec¢io da linha de producio do internamento e

ambulatorio;
/= linhas de producio, do internamento e do ambulatério;

Prego base n = prego base do SNS em vigor para o internamento no ano n.

84 O agrupador de tipo APR mantém as mesmas GCD e cria subclasses em cada GDH, tendo em
consideragio as diferencas existentes nos doentes quanto a severidade da doenca e ao risco de
mortalidade, onde: (i) severidade da doenca ¢é entendida como a extensio de uma descompensagio
fisiologica ou da perda de funcdes de um 6rgio, 4 subclasses; e () risco de mortalidade é entendido como
a probabilidade de ocorrer a morte do doente, 4 subclasses.

85 Bem como nos demais hospitais em regime de PPP. /

[
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Assim, o calculo do doente padrao apurado pela ACSS, tem em consideragio, por
um lado, a producio hospitalar das diversas linhas de atividade que compdem a atividade
do hospital e, por outro lado, o respetivo preco das mesmas, tendo por referéncia as tabelas
de precos em vigor em cada ano, considerando, como preco base, o preco do

internamento, em vigor também nesse ano.

171. A Equipa de Projeto considerou que esta metodologia, apesar de obviamente
valida, apresenta algumas limitaces pata o caso em aprego, uma vez que nio permite
comparacoes ao longo de uma série temporal, permitindo apenas posicionar os varios

hospitais dentro do seu grupo, em termos relativos, num determinado ano.

Assim, optou a Equipa de Projeto por considerar uma metodologia alternativa, de
forma a ultrapassar a limitacio identificada. Neste sentido, ao invés de se considerar para
cada ano precos por atividade diferentes e um preco base também diferente, optou-se por
assumir o calculo do doente padrio (@) tendo por base os mesmos precos para todos os
anos (no caso, os pregos contratualizados para os hospitais EPE em 2015); e (i)
assumindo sempre o mesmo preco base (de 2015) para todos os anos. Considera-se que
esta metodologia alternativa tem a vantagem de permitir comparacoes simultaneamente
verticais (dentro do mesmo grupo para um detetminado ano) e horizontais (entre varios
anos).

Por outro lado, a metodologia da ACSS, ao basear-se nos precos do SNS
contratualizados, para cada ano, apresenta uma limitacio adicional, ultrapassada com a
metodologia da Equipa de Projeto. Com efeito, o facto de nio terem existido em todos os
anos precos contratualizados para todas as linhas de producio implicou que nos anos em
que nio existiu preco para uma determinada linha, essa linha nio foi considerada para
efeitos de calculo do doente padrio. No caso da metodologia da Equipa de Projeto, a0
considerar-se, para todos os anos, os precos contratualizados para 2015, conseguiu-se
maximizar o nimero de linhas de producio incluido no calculo do referido indicador,
sendo conviccio da Equipa de Projeto que, desta forma, se consegue uma visio mais
aderente a realidade da carteira de servicos das entidades hospitalares que constituem o

Grupo de Referéncia EP.
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Adicionalmente, em termos de valores de producio de internamento e ambulatério
(mensurado em doentes equivalentes®”), a ACSS utiliza os valores calculados através do
agrupador APR31 e utiliza os dados do “SICA”, enquanto a Equipa de Projeto, por
indicacio da ACSS, optou por utilizar os dados (de producio e de ICM) calculados
internamente pela ACSS, a partit da Base de Dados de GDH’s reportada pelos varios
hospitais, considerando (7) o agrupador AP21, e (#) o ICM desagregado (em linha com as
regras de cilculo da remuneracio no caso dos EPE), e (#i) a atividade relativa a
radioterapia foi considerada, de acordo com a metodologia dos hospitais EPE em sessoes
de radioterapia simples ou complexas, o que difere da metodologia aplicada na PPP de

Braga, em que esta atividade é contabilizada em ambulatério médico, através da aplicacio

do GDH 409,

As principais linhas de producio consideradas no cilculo do doente padrio sio o
ambulatério e o internamento (mensurados em doentes equivalentes), as consultas externas
(mensuradas em numero de consultas), as urgéncias (mensuradas em nimero de urgéncias),
o hospital de dia (mensurado em nimero de sessoes), entre outras, sendo importante notar
que poderio nio se encontrar consideradas todas as linhas de produgio que cada hospital

possui.

Assim, tendo por base as diferencas identificadas supra, importa salientar os principais
pressupostos subjacentes ao cilculo do doente padrio segundo a metodologia da Equipa

de Projeto:

e  DPrecos:
o Utilizaram-se os precos contratualizados para os hospitais EPE, para
cada linha de producio, referentes ao ano de 2015, tendo os mesmos

sido utilizados para todos os anos da analise (2012-2015);

86 Correspondem aos episddios de internamento que se obtém apds a transformagio dos dias de
internamento dos episodios, classificados em GDH tendo em conta o tempo de internamento ocorrido
em cada um deles e o intervalo de normalidade definido para cada GDH.

87 Poruma questio de uniformizacio de critérios e de garantia da comparabilidade entre os dados da PPP de
Braga e dos hospitais EPE, que constituem o Grupo de Referéncia EP, a atividade que no caso do
contrato de PPP de Braga é codificada no GDH 409 e paga como doentes equivalentes de ambulatorio
médico, para efeitos de calculo do doente padrio foi transformada em sessées de hospital de dia. Isto
porque no caso dos hospitais EPE, a partir de 2013, esta atividade passou a constituir uma linha de
atividade autdénoma, passando-se a adotar o pagamento através de pregos diferenciados para tratamentos
simples (nos quais se incluem os tratamentos simples, tratamentos 3D e radioterapia estereotixica) e
complexos (referentes as técnicas especiais, 4 irradicacio corporal e hemicorporal e aos tratamentos

IMRT).
Jc
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o O preco base considerado foi o preco contratualizado para o

internamento no caso dos hospitais EPE, em 2015.

° Producio de internamento e ambulatorio:

o Foram calculados os valores de doente equivalente considerando o
agrupador AP21 para todos os hospitais (os hospitais EPE foram
convertidos de APR31 para AP21%, de forma a que o exercicio fosse
comparavel entre todos os hospitais do Grupo de Referéncia EP);

o  Foi considerado o valor do ICM desagregado por area de atividade;

o A atividade de radioterapia nio foi considerada em ambulatério médico
mas antes como sessOes de radioterapia, em linha com a metodologia
seguida no caso dos hospitais EPE;

o Importa notar que nio foram, assim, usados os dados de producio
disponibilizados pela ARSN, mas antes a informagio remetida pela
ACSS, tendo por referéncia a Base de Dados de GDH s (que considera

toda a producio real da EGEST), que incluem ja os ajustamentos para as

regras EPE.
° Para as restantes linhas de producio:
o) No caso do Hospital de Braga foram considerados os dados reais

disponibilizados pela ARSN, antes da aplicacio dos limites contratuais
estabelecidos para efeitos do calculo da remuneracio da EGEST;

o  Para o Grupo de Referéncia EP foram considerados os dados do
“SICA” (dados usados para efeitos do cilculo do doente padrio da
ACSS), disponibilizados pela ACSS.

A metodologia da Equipa de Projeto permite, assim, (i) comparacOes entre os
diversos hospitais e ao longo dos virios anos, (i) ao usar os precos de 2015 dos hospitais
EPE, maximizar o numero de linhas de atividade consideradas no cilculo do doente
padrio (uma vez que o nimero de linhas de producio com precos contratualizados tem

vindo a aumentar), e (i) harmonizar os diversos conceitos de producio incluidos no

88 O agrupador de tipo All Patient (AP) caracteriza-se por subdividir os episodios em 26 Grandes Categorias
de Diagnostico (GCD), exclusivas entre si, e que correspondem a um sistema organico ou etiologia
estando, geralmente, associadas a uma especialidade médica em particular. Considera ainda, para alguns
GDH, 3 niveis de complexidade: i) sem Complicacdes ou Comorbilidades, i) com Complicagdes ou
Comortbilidades e iii) com Complicacées ou Comorbilidades major. Em alguns GDH ¢ ainda feita uma
particio de idade (>17 anos e <18 anos).
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cilculo, conseguindo-se, assim, uma visio mais adetente 2 realidade da carteira de servigos

das entidades hospitalares que constituem o Grupo de Referéncia EP.

172. No grafico seguinte é apresentado o doente padrio médio para os hospitais do
Grupo de Referéncia EP (AP21) entre o ano de 2012 ¢ 2015 e respetiva variacao. Tal como
se pode constatar, o Hospital de Braga é aquele que apresenta a maior taxa de crescimento
do doente padrio (9%), a qual se justifica sobretudo pelo aumento da area de internamento
e ambulatério, em virtude essencialmente do incremento da produgio em ambulatério e do

nivel de complexidade do internamento.

Grafico 71 — Doentes padrio (AP21) e respetiva taxa de crescimento média anual no

periodo 2012 a 2015
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS e pela ARSN e adaptada pela Equipa de Projeto, em linha com o conceito
de doente padrio adotado.

Nota: O cilculo do doente padrio teve por base o ICM desagregado ¢ o agrupador AP21.

3.2.1.2.3. Apndlise da economia em lermos relativos face ao Grupo de

Referéncia EP

173. O objetivo do presente capitulo é avaliar a economia da PPP do Hospital de
Braga, através da analise detalhada dos encargos suportados pelo parceiro publico com a
PPP Hospital de Braga em relacio aos gastos do Grupo de Referéncia EP, utilizando o
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

indicador de gasto por doente padrio, recalculado tanto para o Hospital de Braga como

para o Grupo de Referéncia EP, com base no agrupador AP21 e no ICM desagregado.

A metodologia utilizada para a analise da economia (relativa) do Hospital de Braga

teve por base os seguintes pontos:

Y

Y

d)

Calculo dos gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP para
efeitos da presente anilise, isto é, excluindo os gastos relativos a componente
infraestrutural de todas as rubricas de gastos operacionais, bem como

depreciacdes e amortizagoes;

Calculo dos gastos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de
acordo com o ponto I, por doente padrio (conforme explicado no ponto
3.21.2.4 do presente Relatorio). Este indicador permite criat uma medida
estandardizada, possibilitando a comparabilidade dos resultados entre o

Hospital de Braga e os hospitais do Grupo de Referéncia EP;

Calculo da remuneracio do Hospital de Braga (encargos atualmente
suportados pelo parceiro publico, acrescidos da remuneracio por conta de
terceitos pagadotes e taxas moderadoras™) por doente padrio. Por forma a
aferir sobre o impacto dos protocolos de financiamento destinados ao
tratamento do VIH/SIDA e esclerose multipla, foram utilizados dois nimeros
de doente padrio para o Hospital de Braga: um calculado tendo por base o
numero de doentes em tratamento durante o ano (métrica utilizada nos
hospitais EPE), e outro determinado assumindo a inclusio destes doentes nas
linhas de producio definidas no Contrato de Gestdo (ou seja, em consultas,
hospital de dia e urgéncias), tal como aconteceu em 2016, ano em que os

referidos protocolos nio foram renovados.

Comparacio entre os encargos do Estado com o Hospital de Braga por doente
padrio e os gastos operacionais, ajustados para efeitos da presente analise de

acordo com o ponto I, dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, também por

89 De forma a garantir a comparabilidade com o caso dos Hospitais EPE, onde se consideraram todos os
gastos operacionais.
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doente padrio, de forma a, assim, aferir a economia (relativa) da PPP”. No
caso do Hospital de Braga a analise tem em conta o total da remuneragio base
anual da EGEST, e nio os encargos suportados pelo parceiro puablico, de
forma a permitir a comparabilidade com os gastos operacionais dos hospitais
do Grupo de Referéncia EP, ji que estes gastos incluem toda a operacio
coberta por transferéncias do Estado Portugués, terceiros pagadores e taxas

moderadoras.

¢) Num segundo momento, cilculo do financiamento do Hospital de Braga e dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP (considerando, para tal, as transferéncias

do Estado para estes hospitais), por doente padrio; e

/) Comparacio entre o financiamento por doente padrio do Hospital de Braga

com o mesmo indicador para os hospitais do Grupo de Referéncia EP.

174. No quadro que se segue apresentam-se os gastos operacionais dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP para o periodo compreendido entre 2012 e 2015, detalhados pelas
rubricas de (3 CMVMC, (i) FSE, (iii) gastos com o pessoal, (#v) depreciagdes e
amortizacdes, e (¥) outros gastos e perdas operacionais. Para efeitos da presente anlise,
foram excluidos das rubricas apresentadas os gastos estimados relativos a componente

infraestrutural.

90 Para a afericio da economia (relativa) da PPP, em termos absolutos, multplicou-se o diferencial de gastos
por doente padrio, obtido nos termos deste ponto IV, pelo niimero total de doentes padrio do Hospital
de Braga.

= }
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

Quadro 39 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia
EP, entre 2012 e 2015

Valores em milhares de enros

2012
HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
CMVMC 44.756 45.363 19.599 46.341 27.142 26.096
FSE 16.986 27.736 16.469 19.489 21.275 14.631
Gastos com o pessoal 66.565 66.560 38.573 84.139 63.713 61.572
Depredagdes e amortizages 2941 2.947 2,735 5.640 3.396 2139
Qutros gastos e perdas operadonais 278 66 267 341 368 698
Total de gastos operacionais 131.526 142.672 77.642 155.949 115.894 105.136
2013
HESE CHVNGE CHTMAD
CMVMC 44.297 44.311 20.799 48.295 26.296 25.652
FSE 17.631 26.558 15.088 15.716 20.959 13.719
Gastos com o pessoal 66.487 67.428 40.539 89.060 65.862 63.366
Depredacdes e amortizaghes 2.846 2.914 2.226 4.359 4.428 2.021
Qutros gastos e perdas operadonais 452 156 416 298 310 1.405
Total de gastos operacionais 131.714 141.366 79.068 157.728 117.855 106.164
2014
HESE CHVNGE CHTMAD
CMVMC 42.499 44.793 21.804 49.738 25.804 26.145
FSE 18.868 36.731 15.183 16.230 20.119 14.117
Gastos com o pessoal 65.830 67.585 40.316 88.020 64.993 63.166
Depredaghes e amortizaghes 2498 2.525 1.915 3.824 3.776 1.907
Qutros gastos e perdas operadonais 399 213 301 654 268 295
Total de gastos operacionais 130.095 151.846 79.577 158.466 114.959 105.630
2015
HESE CHVNGE CHTMAD
CMVMC 46.549 48.646 21.908 54.442 27.593 29.137
FSE 19.082 34.599 15.834 18.724 20177 13.988
Gastos com o pessoal 69.272 72.502 41.104 89.103 66.005 64.370
Depredages e amortizagoes 2.053 2.297 1.964 3.561 4.057 1.731
QOutros gastos e perdas operadonais 574 88 147 1.718 393 770
Total de gastos operacionais 137.531 158.132 80.957 167.548 118.225 109.996

Fonte: R&C's e balancetes analiticos dos hospitais EPE.

Nota: Os valores do CMVMC, dos FSE’s ¢ dos gastos com pessoal apresentados excluem os encargos estimados
relativamente 2 componente infracstrutural, tendo por base a média, para cada uma destas trés componentes de
gastos, dos pesos do "Total de Servico de Instalacdes e Equipamento” face aos gastos constantes da "Listagem
Global de Valéncias", verificada para os hospitais do Grupo de Referéncia EP no periodo compreendido entre
2006 e 2009, inclusive (CMVMC: 3%; FSE: 8% e Gastos com Pessoal: 1%), informagio constante da Base de
Dados dos Elementos Analiticos da ACSS (bttp:/ / wwn2.acss.min-sande.pt/ bdea/). Os valores de depreciagdes e
amortizacdes apresentados excluem, quando aplicavel, os montantes relativos a edificios, outros equipamentos
administrativos e ndo especificados, taras, ferramentas ¢ utensilios ¢ ativos fixos intangiveis. Os montantes de
outros gastos operacionais excluem as correcoes relativas a exercicios anteriores.

175. No quadro seguinte, apresentam-se os gastos operacionais por doente padrao,
de forma a calcular, para cada hospital que integra o Grupo de Referéncia EP, o indicador
“gastos operacionais por doente padrio”. Os valotes assinalados a encarnado e a verde
representam os valores mais elevados e os valores mais baixos, respetivamente, para cada

ano.

Pigina 210 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

Quadro 40 — Total de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP

por doente padrio, entre 2012 e 2015

2012
HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Total de gastos operadionais (000€) 131.526 142.672 77.642 155.949 115.894 105.136
N.° de doentes padrio 53.134 62.850 27.078 67.052 47121 45.510
Gastos operacionais por doente padrio 2475 € 2270 € 2.867 € 2.326 € 2.460 € 2310 €
2013
HESE CHVNGE CHTMAD CH'TV
Total de gastos operadonais (‘000€) 131.714 141.366 79.068 157.728 117.855 106.164
N.” de doentes padrio 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Gastos operacionais por doente padrio 2.351€ 2.262 € 2.583 € 2226 € 2.402€ 2.106 €
2014
HESE CHVNGE CHTMAD
Total de gastos operadonais (000€) 130.095 151.846 79.577 158.466 114.959 105.630
N.° de doentes padrio 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Gastos operacionais por doente padriio 2.341€ 2272 € 2484 € 2.200€ 2.350 € 2.029 €
2015
HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Total de gastos operadonais (000€) 137.531 158.132 80.957 167.548 118.225 109.996
N.° de doentes padrio 58.450 65.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Gastos operacionais por doente padrio 2353 € 2.409€ 2434 € 2.249€ 2384 € 2.070 €

Fonte: R&C's, balancetes analiticos dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

176. No quadro znfra apresentam-se os encargos suportados pelo parceiro publico
com a PPP Hospital de Braga, ou seja, a remuneracio total do parceiro privado para o
periodo compreendido entre 2012 e 2015, numa base econémica. Note-se que a rubrica
relativa a “Total dos encargos do SNS com a PPP de Braga” nio inclui a remuneragio

recebida pela EGEST relativa a terceiros pagadores e a taxas moderadoras.

bW | :
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Quadro 41 — Remuneracio da EGEST, entre 2012 e 2015

Valores em milbares de enros

Reparti¢io dos Encargos com a EGEST do Hospital de Braga suportados pelo SNS 2013 2014

Contrato de Gestiio - Parcela a cargo do SNS (90%) 97.597 106500 107.561 108.205
Contrato de Gestio - Pagamento de recondliagio 15.804 15411 20510  24.592
Contrato de Gestdo - Acerto de 2014 -697 -627 -983 0
Sub-total do Contrato de Gestio 112794 121.284 127.089 132.797
Protomlo VIH /Esderose Multipla 0 3708 4382  7.703
Programa Vertial - Doenas Lisossomais 1.576 1.562  1.761 1.849
IVG e DPN 83 155 257 0
Mediamentos 1.082 955 1.184 1.408
Transplantes e Colheita Orgios 0 0 0 106
Programa Centralizado Hepatite C 0 0 0 361
Assisténda Média no Estrangeiro 0 94 21 274
Ajudas Témias 76 127 9 197
Horas Extraordindrias 0 -2 0 1
Honoririos 0 0 12 3
Estrangeiros 790 561 1722 1.640
Aposentagdes Provisorias 59 56 192 70
Programa de resdsdes por mutuo acordo 0 0 100 0
Bombas de Insulina 0 54 56 122
R.H. S.Marcos e ACES 4 0 0 0
Multas e dedugdes -192 -93 0 0
Total 116.272 128519 136.787 146.531
Variacio anual (*0) 11% 6% 7%
Repartigio dos Encargos com a I T do Hospital de Braga suportados pelo SNS

SNS 116.272 128519 136.787 146.531
Terceiros pagadores 1.879 2.029 2.414 2233
“Taxas moderadoras 2.649 2.734 2.865 2,975
Qutros 951 848 1.257 307
Total 121,751  134.131 143.322 152.046

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
Nota: Valores relativos a “Outros” respeitam a partilha de receita devida por terceiros pagadores ¢ ensino.

177. Seguidamente é apresentada a relacio entre o total dos encargos com a PPP
Hospital de Braga por doente padrio e a média dos gastos operacionais por doente padrio
do Grupo de Referéncia EP. Com base nesta analise é possivel concluir que o custo por
doente padrio da PPP Hospital de Braga para o patceiro publico afigurou-se inferior a
média dos gastos efetivos por doente padtio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP,
pata todo o periodo compreendido entre 2012 e 2015, ascendendo o valor da poupanca

média anual a cerca de 19 milhdes de euros (considerando o total de doentes padrio).
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Grafico 72 — Encargos do Hospital de Braga (com protocolos VIH e EM) e dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2012 e 2015

Valores ent enros por doente padrio
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=@ Encargos HB PPP por doente padrio
=@—Média dos gastos operacionais dos Hospitais do GR por doente padrio
e=—NMédia do periodo 2012- 2015 dos gastos operacionais dos Hospitais do GR por doente padrio

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPTE ¢ informagio disponibilizada pela ACSS.

Grafico 73 — Encargos do Hospital de Braga (sem protocolos VIH e EM) e dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padtio, entre 2012 e 2015

Valores em enros por doente padrio

€2.550 - €2.451
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€2.050 - ¢ —— 4\_.
€2.076 €2.064 €2.068
€2.000
€1.800 T T T )
2012 2013 2014 2015
=@=Encargos HB PPP por doente padrio (protocolos com regras do Contrato de Gestio)
=@=Média dos gastosoperacionais dos Hospitais do GR por doente padrio
e \édia do periodo 2012- 2015 dos gastos operacionais dos Hospitais do GR por doente padrio

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE e informagio disponibilizada pela ACSS.

No quadro #nfra, aptesenta-se a mesma informacio dos graficos anteriores, mas
detalhada por hospital do Grupo de Referéncia EP e com as estimativas de poupanca
média anual da PPP Hospital de Braga, face aos hospitais do Grupo de Referencia EP.
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Similarmente, pode concluir-se que a diferenca total média entre os encargos do
modelo PPP Hospital de Braga e aqueles que decortreriam caso fossem considerados os
gastos por doente padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, no periodo
compreendido entre 2012 e 2015, permite concluir pela existéncia de uma poupanga total
gerada pela PPP, superior a 75 milhdes de euros (tanto sem protocolos VIH/SIDA ¢ EM

como nos termos dos hospitais EPE).
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Quadro 42 — Poupanga média anual, entre 2012 e 2015 (com protocolos VIH e EM)

2012

HB PPP HGO HFF HESE

CHVNGE

CHTMAD CHTV

Energos anuais ('000€) 121.751 131.526 142.672 77.642 155.949 115.894 105.136
N.° de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Encargos por doente padrio 2.076 € 2475 € 2270 € 2.867 € 2326 € 2460€ 2310€
19,2% 9,3% 38,1% 12,0% 18,5% 11,3%
Poupanca anual o _ i

000€ 23.412 11.372 46.401 14.642 22.483 13.726

Poupanga média anual e

'000€ 22.006

2013
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD

Enargos anuais ('000€) 134.131 131.714 141.366 79.068 157.728 117.855 106.164
N.° de doentes padrio 64.684 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Encargos por doente padrio 2074 € 2351€ 2.262 € 2.583 € 2.226 € 2402€ 2.106 €
Poupagannd 13,4% 9,1% 24,5% 7,4% 15,8% 1,6%
'000€ 17.930 12.216 32.926 9.888 21.254 2.082

- 12,0%

Poupanga média anual 0008 16.049

2014
HB PPP

HESE

CHVNGE CHTMAD

Enargos anuais (000€) 143.322 130.095 151.846 79.577 158.466 114959 105.630
N.° de doentes padrio 69.927 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Encargos por doente padrio 2.050 € 2341€ 2272 € 2484 € 2.200€ 2.350€ 2.029€
Poupanc anual 14,2% 10,8% 21,2% 7,3% 14,6% -1,0%

'000€ 20.351 15.543 30.401 10.507 20.982 -1.436
Poupanga média anual Vi :;’i;/;

2015

HESE

CHVNGE CHTMAD

Enargos anuais (000€) 152.046 137.531 158.132 80.957 167.548 118.225 109.996
N.° de doentes padrio 75.295 58.450 65.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Encargos por doente padrio 2019€ 2353 € 2409€ 2434 € 2.249¢€ 2384 € 2.070 €
16,5% 19,3% 20,6% 11,4% 18,0% 25%
Poupanga anual .

000€ 25.121 29.361 31.252 17.275 27.428 3.797

7 i . 14,7%

oupanga média anua — 22372

Total da poupanga entre 2012 ¢ 2015

HB PPP HESE CHVNGE CHTMAD CHTV

Encargos totais 551.249 530.865 594.018 317.245 639.691 466.933 426.925
Poupanga total 86.815 68.492 140.980 52.312 92.147 18.170
Poupanca total média 76.486

Lonte:  R&C's, balancetes analiticos do IHospital de Braga e dos hospitais I:PE e informacio disponibilizada pela ACSS.
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Quadro 43 — Poupang¢a média anual (sem protocolos VIH e EM), entre 2012 e 2015

2012
HB PPP HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Enargos anuais ('000€) 121.751 131.526 142.672 77.642 155.949 115.894 105.136
N.? de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Encargos por doente padrio 2076 € 2475€ 2270 € 2.867 € 2326 € 2460€ 2.310€
Poupanca anual 19,2% 9,3% 38,1% 12,0% 18,5% 11,3%
cupangante 000 23412 11372 46.401 14.642 22485 13.726
P di ! 18,1%
oupanga média anua 0006 22.006
2013
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD
Enargos anuais (000€) 130.362 131.714 141.366 79.068 157.728 117.855 106.164
N.° de doentes padrio 63.150 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Encargos por doente padrio 2064 € 2351€ 2.262 € 2583 € 2.226 € 2402€ 2,106 €
Poupanca anual 13,9% 9,6% 25,1% 7,9% 16,4% 2.0%
ol '000€ 18.092 12513 32731 10.240 21,337 2,620
b i ] 12,5%
oupan(_;a media anua. ‘[)00@ 16.255
2014
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD
Enargos anuais (000€) 138.940 130.095 151.846 79.577 158.466 114.959 105.630
N.° de doentes padrio 67.185 55.582 066.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Encargos por doente padrio 2.068 € 2341€ 2.272€ 2484 € 2.200 € 2350 € 2020 €
o 13.2% 99%  20,1% 6,4% 13,6% 1,9%
PR 000€ 18315 13.696 27971 8.857 18922 2617
i 10,2%
Poupanga média anual 000 14j 191

2015
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD
Enargos anuais (000€) 144343 137531 158432 80957  167.548 118225  109.99
Wode dosntss puduo 72172 58450  65.635 33255 74.507 4959 53144
Engicyoe pit dacticgatria 2.000€  2353€  2409€ 24346 2249€  2384€  2070€
Poumanes amaal 177%  205%  21,7% 12.4% 19.2% 35%
prEET 000€ 25.477 29541 3135 17.956 27.687 5.036
15,8%

Poupanga média anual 000€ 22.842

Toral da poupan ntre 2012 ¢ 2015 HB PPP HESE CHVNGE CHTMAD

Encargos totais 535.395 530.865 594.018 317.245 639.691 4066.933 426.925
Poupanga total 85.296 67.121 138.457 51.696 90.429 18.765
Poupanga total média 75.294

Fonte: R&C's, balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE ¢ informacio disponibilizada pela ACSS.

178. Os quadros que se apresentam a seguir comparam os encargos do parceiro
publico com o Hospital de Braga, agora deduzidos das taxas moderadoras e de terceiros

pagadores, com o total das transferéncias efetuadas pelo Estado aos hospitais do Grupo de

Referéncia EP.
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Quadro 44 — Financiamento do Hospital de Braga e dos hospitais do Grupo de

Referéncia EP por doente padrio (com protocolos VIH e EM), entre 2012 e 2015

2012
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD
Finandamento do SNS ('000€) 116.272 172.309 167.097 91.168 163.965 115.712 101.103
N.” de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Financiamento do SNS por doente padrio 1983 € 3.243€ 2.659 € 3.367€ 2445 € 2456 € 2.222€

HB PPP CHVNGE CHTMAD
Finandamento do SNS (000€) 128.519 129.384 141.340 73.076 156.977 112.719 104.025
N.? de doentes padrio 64.684 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Financiamento do SNS por doente padrio 1.987 € 2309€ 2.262€ 2.387 € 2216 € 2298 € 2.063 €

HB PPP CHVNGE CHTMAD CHTV
Finandamento do SNS ('000€) 136.787 119.054 148.050 73.812 148.875 101.664 97.351
N.° de doentes padrio 69.927 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Financiamento do SNS por doente padrio 1.956 € 2142 € 2.215€ 2.304€ 2.067€ 2078 € 1870€

HB PPP HGO CHVNGE CHTMAD CHTV
Finandamento do SNS ('000€) 146.531 126.049 145.688 70.119 146.184 101.422 101.143
N.° de doentes padrio 75.295 58.450 05.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Financiamento do SNS§ por doente padrio 1.946 € 2.157€ 2220€ 2.109€ 1.962 € 2045 € 1.903 €

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Quadro 45 — Financiamento do Hospital de Braga (sem protocolos VIH ¢ EM) e

dos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio, entre 2012 e 2015

2012
HB PPP HGO HESE CHVNGE CHTMAD
Finandamento do SNS ('000€) 116.272 172.309 167.097 91.168 163.965 115.712 101.103
N.” de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Financiamento do SNS por doente padrio 1.983 € 3243 € 2.659 € 3.367€ 2445€ 2.456 € 2222€

HB PPP CHVNGE CHTMAD
Finandamento do SNS ('000€) 124.751 129.384 141.340 73.076 156.977 112.719 104.025
N.° de doentes padrio 63.150 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Financiamento do SNS por doente padrio 1,975 € 2309€ 2.262€ 2.387€ 2.216 € 2,298 € 2.063 €

HB PPP CHVNGE CHTMAD
Finandamento do SNS ((000€) 132.405 119.054 148.050 73.812 148.875 101.664 97.351
N.? de doentes padrio 67.185 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Financiamento do SNS por doente padrio 1.971€ 2.142€ 2215€ 2304 € 2.067 € 2.078€ 1.870 €

CHVNGE CHTMAD CHTV

Finandamento do SNS ('000€) 138.828 126.049 145.688 70.119 146.184 101.422 101.143
N.” de doentes padrio 72172 58.450 65.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Financiamento do SNS por doente padrio 1.924 € 2.157 € 2220€ 2,109 € 1,962 € 2045 € 1.903 €

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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Realizando a analise para o periodo compreendido entre 2012 e 2015, observa-se que

os encargos do parceiro publico com a PPP Hospital de Braga sdo, para todos os

anos, inferiores 3 média do financiamento pot doente padrio dos hospitais do

Grupo de Referéncia EP, mesmo quando se consideram as transferéncias do

Estado, ao invés dos gastos operacionais dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Esta

conclusio ¢ apresentada nos graficos seguintes.

Grafico 74 — Evolucdo do financiamento do SNS ao Hospital de Braga e aos

hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente padrio (com protocolos VIH e

EM), entre 2012 e 2015

Valores e enros por doente padrio

€2.800 - £&.102
€2.550 -
€2.256
€2300 A |€2-292!
€213 €2.066

€2.050 - —

€1.983 €1.987 £€1.946
€1.800 . . el 1

2012 2013 2014 2015

={—=TFinanciamento do SNS a0 HB PPP por doente padrio
=@—Média do financiamento do SNS aos Hospitais do GR por doente padrio
=——NMédia do financiamento para po petiodo 2012-2015 do SNS aos Hospitais do GR por doente padrio

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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Grafico 75 — Evolugiao do financiamento do SNS ao Hospital de Braga (sem

protocolos VIH e EM) e aos hospitais do Grupo de Referéncia EP por doente

padrio, entre 2012 e 2015

Valores ez enros por doente padrio

€2.800 - €2.732
€2.550 ~
€2.256
€2.300 A |€2.292!
e €2.066
€2.050 A \ 4
€1.983 €1.975 €1.971
€1.800 . : €1.924 1
2012 2013 2014 2015

==@==TFinanciamento do SNS ao HB PPP por doente padtio (protocolos com regras do Contrato de Gestio)

==@=Média do financiamento do SNS aos Hospitais do GR por doente padrio

e Médlia do financiamento para po perfodo 2012-2015 do SNS aos Hospitais do GR por doente padréo

Fonte: Informagcio disponibilizada pela ACSS.

179. De seguida é apresentado o detalhe do financiamento por doente padrio para
cada um dos hospitais que integram o Grupo de Referéncia EP, e a poupanga média anual
que reptresentam os encargos do patceiro publico com a PPP de Braga em face dos valores
do Grupo de Referencia EP, concluindo-se que a poupanga total média do modelo PPP do

Hospital de Braga, para o periodo compreendido entre 2012 e 2015, é bastante positiva.
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Quadro 46 — Poupanca média anual (com protocolos VIH e EM), entre 2012 e 2015

HB PPP

HGO

HFF

HESE

2012

CHVNGE

CHTMAD

CHTV

Finandamento do SNS ('000€) 116.272 172309 167.097 91.168 163.965 115.712 101.103
N.* de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Financiamento do SNS por doente padrio 1.983 € 3.243€ 2.659€ 3367 € 2445€ 2456 € 2222 €
Poupanca anual ] 63,6% 34,1% 69.8% 23,3% 23.9% 12,0%

g '000€ 73.903 39.640 81.172 27.131 27.734 14.009
Poupanga média anual 1000€ :;’g;/ol

HB PPP

HESE

2013

CHVNGE

CHTMAD

Finanaamento do SNS (000€) 128,519 129.384 141.340 73.076 156.977 112.719 104.025
N.° de doentes padrio 64.684 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Financiamento do SNS por doente padrio 1.987 € 2.309€ 2.262 € 2387€ 2216 € 2.298 € 2.063 €
Poupane anual 16,2% 13,8% 20,1% 11,5% 15,6% 3,9%
) '000€ 20.852 17.800 25.877 14.814 20.093 4.950

Poupanga média anual 1030

'000€ 17.398

2014
HB PPP HESE CHVNGE CHTMAD CHTV

Finandamento do SNS ('000€) 136.787 119.054 148.050 73.812 148.875 101.664 97.351
N.° de doentes padrio 69.927 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Financiamento do SNS por doente padrio 1.956 € 2142 € 2.215 € 234 € 2.067 € 2.078 € 1.870 €
— 9,5% 13,2% 17,8% 5,7% 6,2% -4.4%
'000€ 12.996 18.107 24.349 7.731 8.516 -6.022

L 8,0%

Poupanga média anual "000€ 10.946

HB PPP

HESE

2015

CHVNGE

CHTMAD

Finandamento do SNS ('000€) 146.531 126.049 145.688 70.119 146.184 101.422 101.143
N.° de doentes padrio 75.205 58.450 05.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Financiamento do SNS por doente padrio 1.946 € 2157 € 2220€ 2,109 € 1.962 € 2.045 € 1.903 €
Pt gl 10,8% 14,1% 8,3% 0,8% 51% 2,2%
i '000€ 15.845 20.601 12.230 1.201 7.435 -3.231
T 6,2“/0
Poupanga média anual "000€ 0.013
Unid.:'000€

Total da poupanga entre 2012 e 2015

HESE

CHVNGE

CHTMAD

Encargos totais 528.109 546.796 602.176 308.175 616.000 431.516 403.622
Poupanga total 123.596 96.147 143.627 50.877 63.777 9.706
Poupanga total média 81.288

Fonte: Informacio disponibilizada pela .

ACSS.
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Quadro 47 — Poupanca média anual (sem protocolos VIH e EM), entre 2012 e 2015

2012
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV

Finandamento do SNS ('000€) 116.272 172.309 167.097 91.168 163.965 115.712 101.103
N.° de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Financiamento do SNS por doente padrio 1983 € 3.243 € 2.659 € 3367 € 2445 € 2456 € 2222 €
Pounanc anual 63,6% 34,1% 69,8% 23,3% 23.9% 12,0%
RARSLE 000€ 73903 39.640 81172 27.131 27734 14009

5 37,8%

Poupanga média anual '000€ 43.931

HB PPP o CHVNGE CHTMAD

Finandamento do SNS (000€) 124.751 129.384 141.340 73.076 156.977 112,719 104.025
N.° de doentes padrio 63.150 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Financiamento do SNS por doente padrio 1975 € 2.309€ 2.262€ 2387€ 2216 € 2208 € 2063 €
Poupang anual 16,9% 14,5% 20,8% 12,2% 16,3% 45%
'000€ 21.077 18.097 25.983 15.182 20.336 5.552

S al 14,2%

Poupanga média anu "000€ 17.705

CHVNGE CHTMAD CHTV

Finandamento do SNS (000€) 132405  119.054  148.050 73.812 148.875 101.664 97.351
N.° de doentes padrio 67.185 55.582 066.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Financiamento do SNS por doente padrio 1971€ 2.142€ 2.215€ 2304 € 2.067 € 2.078€ 1870 €
P sl 8,7% 12,4% 16,9% 4,9% 5,4% -5,1%
'000€ 11.505 16.415 2412 6.446 7.200 -6.767

P 7:2%

Poupanga média anual '000€ 0.535

2015

HESE CHVNGE CHTMAD

Finandamento do SNS ('000€) 138.828 126.049 145.688 70.119 146.184 101.422 101.143
N.° de doentes padrio 72.172 58.450 65.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Financiamento do SNS por doente padrio 1924 € 2.157 € 2220€ 2.109 € 1.962 € 2045 € 1903 €
A 12,1% 15,4% 9.6% 2,0% 6,3% 1,1%
i 000€ 16814 21372 13348 2777 8753 1471

P média anual L iy

ovRETs "000€ 10.266
Unid.:'000€
Total da poupanga entre 2012 ¢ 2015 HB PPP 7 HESE CHVN CHTMAD CHTV
Encargos totais 512.256 546.796 602.176 308.175 616.000 431.516 403.622
Poupanga total 123.299 05.524 142.916 51.537 64.023 11.323
Poupanca total média 81.437

Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

180. Em suma, tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que, no periodo
analisado, a parceria de Braga permitiu a obtenc¢ido de uma poupanca significativa
para o eratio publico, quando comparados os encargos do parceiro publico com a
PPP Hospital de Braga com os valores de encargos que se obteriam caso fossem

considerados os gastos unitarios médios dos hospitais do Grupo de Referéncia EP
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

3.2.1.2.4. Aundlise da eficiéncia em termos relativos face ao Gripo de

Referéncia

181. Tendo por base o enquadramento descrito no ponto 3.2.1.1.8. supra, no presente
ponto analisa-se a eficiéncia da PPP de Braga pot comparacio com a dos hospitais que
constituem o Grupo de Referéncia EP, analisando os resultados dos indicadores que se

apresentam de seguida.

No grafico seguinte, apresentam-se os gastos totais dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP e do Hospital de Braga e a relacio dos mesmos com a média de gastos do

Grupo de Referéncia EP, para o ano de 2015.

Grafico 76 — Total de gastos operacionais em 2015 e relacio com a média do Grupo

de Referéncia EP

Valores em milhares de enros

200.000 ~
167.548
175.000 -
144.253 * 2
150.000 - ¢ . i
8.132 118.225 | P |
J 128.731
125.000 137.531 ¢ "——
100.000 - 80.957
109.996
75.000 A ¢
50.000 -
25.000 -
0 T T T T T 1
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Meédia dos gastos operacionais 2015 dos Hospitais do GR (000€)
¢ Total dos gastos operacionais 2015 (000€)

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE.

Tal como se verifica no grifico supra, os gastos opetracionais, em valor absoluto, do
Hospital de Braga para o ano de 2015, sio superiores 2 média dos custos dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP. No entanto, tendo em considera¢io a diferenca de complexidade
e de magnitude da producio dos hospitais analisados no grafico smpra, uma mera
comparacio de valores absolutos de gastos nio permite, de per se, retirar conclusdes sobre a

eficiencia do Hospital de Braga.
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182. Assim, no quadro seguinte apresentam-se os gastos anuais por hospital,
apresentados no grifico anterior, mas divididos pelo respetivo nimero de doentes padrao,
de forma a permitir a comparabilidade dos valotes. Os valores assinalados a vermelho e a
verde representam os valores mais elevados e os valores mais baixos, respetivamente, para
cada ano. Com excecio do ano de 2013, o Hospital de Braga foi sempre o hospital que
aptesentou gastos por doente padrio mais reduzidos entre o universo do Grupo de

Referéncia EP.

Quadro 48 — Total de gastos operacionais por doente padrio, no petiodo de 2012-
2015

2012
HGO HESE CHVYNGE CHTMAD CHTV
Total de gastos operadonais ('000€) 125.653 131.526 142.672 77.642 155.949 115.894 105.136
N.° de doentes padrio 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Gastos operacionais por doente padrio 2143 € 2475 € 2270 € 2.867 € 2326 € 2460€ 2310 €

2013
HESE CHVNGE CHTMAD

Total de gastos operadonais ((000€) 137.026 131.714 141.366 79.068 157.728 117.855 106.164
N.° de doentes padrio 64.684 56.029 62.483 30.615 70.841 49.061 50.414
Gastos operacionais por doente padrio 2,118 € 2351€ 2.262€ 2.583 € 2226 € 2402€ 2.106 €

HB PPP CHVYNGE CHTMAD
Total de gastos operadonais (000€) 138,707 130.095 151.846 79.577 158.466 114.959 105.630
N.° de doentes padrio 69.927 55.582 66.838 32.032 72.036 48.926 52.059
Gastos operacionais por doente padrio 1.984 € 2341€ 2272 € 2484 € 2200 € 2350€ 2.029 €

HB PPP S CHVNGE CHTMAD
Total de gastos operadonais ('000€) 144.253 137.531 158.132 80.957 167.548 118.225 109.996
N.° de doentes padrio 75.295 58.450 65.635 33.255 74.507 49.599 53.144
Gastos operacionais por doente padrio 1916 € 2353 € 2409 € 2434 € 2249 € 2.384 € 2.070 €

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE ¢ informagio disponibilizada pela ACSS.
Nota: O cilculo do doente padrio teve por base o ICM desagregado ¢ o agrupador AP21.

No grafico que se apresenta a seguir, compara-se 0 gasto por doente padrio dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP e do Hospital de Braga, para o ano de 2015, com a
média dos gastos por doente padrio dos hospitais do Grupo de Referéncia EP. Note-se
que este indicador permite uma comparagio direta entre os varios hospitais que integram a

presente analise ja que se trata de uma medida por unidade de produgio.
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Grifico 77 — Gastos operacionais por doente padtio em 2015

Valores en enros por doente padrio

3.000 1
€2.409 €2.434 €2.384
2.500 A €2.353 . €2.249 €2.070
- & - & €2316

2000 { o *
1.500 - €1.916
1.000 -
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O T T T T T 1
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
@ Gastos operacionais por doente padrio 2015 ('000€)
e Média dos gastos operacionais por doente padrio 2015 dos Hospitais do GR (000€)

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.
Nota: O cileulo do doente padrio teve por base o ICM desagregado e o agrupador AP21.

O grafico apresentado s#pra permite concluir que os gastos operacionais do Hospital
de Braga sio inferiores a média de gastos operacionais dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP, o que podera de certa forma denotar, em termos relativos, uma gestao mais

eficiente dos custos por parte da EGEST.

183. Adicionalmente realizaram-se anilises aos gastos com pessoal (em valor absoluto
e por doente padrio), de forma a aferir, também, o nivel de eficiéncia do Hospital de Braga
face aos hospitais do Grupo de Referéncia EP, apresentando-se os resultados desta analise,
seguidamente. E importante referir que os gastos com pessoal foram ajustados pelos gastos
incorridos com servigos clinicos prestados por terceiras entidades (contabilizados em
FSE’s). Com base nesta analise conclui-se que o Hospital de Braga demonstrou o melhor

nivel de eficiéncia ao nivel dos gastos com pessoal ao longo de todo o periodo analisado.
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Quadro 49 — Gastos ajustados com pessoal por doente padrio, no periodo de 2012-

2015
2012
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Gastos com o pessoal ('000€) 59,225 66,565 66.560 38.573 84139 63.713 61572
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 5.247 1.594  10.070 1.904 784 2.478 1.600
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 64.472 68.159 76.630 40.477 84.923 66.191 63.172
N.2 de doentes padrdo 58.643 53.134 62.850 27.078 67.052 47.121 45.510
Gastos ajustados com pessoal por doente padrdo 1.099€ 1.283€ 1.219€ 1495€ 1.267€ 1405€ 1.388€
2013
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Gastos com o pessoal ('000€) 63.869 66.487 67.428 40539  89.060  65.862  63.366
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 9.339 2.382 9.238 1.152 774 2.306 1.281
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 73.208 68.870 76.666 41.691 89.834 68.168 64.647
N.2 de doentes padrdo 64.684  56.029 62483  30.615 70.841  49.061 50.414
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1.132€ 1.229€ 1.227€ 1362€ 1.268€ 1.389€ 1.282€
2014
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Gastos com o pessoal ('000€) 65.190 65.830 67.585 40.316  88.020 64.993  63.166
Gastos com prestadores de servicos clinicos ('000€) 8.946 2.800 8.001 1.161 722 1.732 1516
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 74.136 68.629 75.585 41477 88.742 66.725 64.682
N.2 de doentes padrdo 69.927 55582 66.838 32.032 72.036 48926 52.059
Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 1.060€ 1.235€ 1.131€ 1.295€ 1.232€ 1.364€ 1.242¢
2015
HB PPP HGO HFF HESE CHVNGE CHTMAD CHTV
Gastos com o pessoal ('000€) 67.502  69.272 72,502 41.104 89.103 66.005 64.370
Gastos com prestadores de servigos clinicos ('000€) 9.374 3.075 5.262 1.492 681 1.438 1.231
Total de gastos ajustados com pessoal ('000€) 76.875 72347 77.765 42597 89.785 67.443  65.601
N.2 de doentes padrao 75.295 58.450 65.635  33.255 74507  49.599  53.144
Gastos ajustados com pessoal por doente padréo 1,021€ 1.238€ 1.185€ 1.281€ 1.205€ 1360€ 1.234¢€

Fonte:

Nota:

R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servigos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honorarios, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos e
Servicos Externos.

Os graficos que se seguem, permitem concluir, mais uma vez, que a PPP de Braga foi
eficiente na gestio dos seus custos, neste caso ao nivel dos gastos com o pessoal, durante o
periodo 2012 — 2015, ja que através do Grafico 79 se verifica que os gastos com pessoal
por doente padrio de Braga sio sempre inferiores a2 média do mesmo indicador no caso

dos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

Para o ano de 2015, especificamente, e tal como apresentado no Grafico 78, ¢é
possivel concluir que os gastos com pessoal ajustados por doente padrio do Hospital de

Braga sio inferiores a2 média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP.

D
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Grafico 78 — Total de gastos ajustados com pessoal por doente padrdo em 2015

Valores em enrvs por doente padrio
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@ Gastos ajustados com pessoal por doente padrio

=== Média dos Gastos ajustados com pessoal por doente padrio 2015 dos Hospitais do GR (000€)

Fonte: R&C's e balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE e informacao disponibilizada pela ACSS.

Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honoririos, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos e
Servigos Externos.

Grafico 79 — Gastos ajustados com pessoal por doente padrio do Hospital de Braga
(2012 a 2015)

Valores e enros por doente padrio

€1.500 ~

€1.343

€1.293
€1.250

€1.099 €1.132
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€1.021

€1.000 T T T
2012 2013 2014 2015

== Gastos ajustados com pessoal por doente padrio HB PPP
~@~—Média dos gastos ajustados com pessoal dos Hospitais do GR por doente padrio

Fonte: R&C's ¢ balancetes analiticos do Hospital de Braga e dos hospitais EPE e informacio disponibilizada pela ACSS.

Nota: Gastos com o pessoal ajustados pelos gastos incorridos com servicos clinicos prestados por terceiras entidades
(gastos com honorarios, subcontratos e trabalhos especializados) reconhecidos na rubrica de Fornecimentos e
Servicos Externos.

Mediante a analise do grafico apresentado #nfra, conclui-se que o Hospital de Braga é

a unidade hospitalar que, em termos médios, no periodo analisado, registou maior nivel de
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produtividade ao nivel dos recursos humanos, ao apresentar os maiores niimeros de doente

padrio por médico ETC e de doente padrio por enfermeiro ETC, ainda que o ricio de

Médico ETC/Enfermeiro ETC tenha sido superior ao da maioria dos hospitais que
p P q

constituem o Grupo de Referéncia EP.

Grafico 80 — Produtividade dos recursos humanos por doente padrdo ajustado em

termos médios (2012-2015)

Valores em niimero de Doente Padrio e percentagem

140 90%
190 = A 119 A
) - 70%
100 A = 60%
80 & 50%
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40 - 30%
- 20%
20 - 10%
0 : 0%
HESE HFF HGO CHTV  CHTMAD CHVNGE HBPPP
mmmm Docnte Padriio por médico ETC médio (AP21)
mmmm Doente Padriio por Enfermeiro ETC médio (AP21)
sl Médico TTC /Enfermeiros ETC médio

Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

184. No que diz respeito ao indice de demora média ajustada, o grafico apresentado
de seguida permite verificar que o indice do Hospital de Braga foi sempre inferior ao da
média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP ao longo do periodo analisado, sendo o
seu indice inferior a 1, o que denota que, considerando a severidade dos “seus™ doentes,
apresenta uma demora média comparavelmente inferior 2 do Grupo de Referéncia EP. O
indice de demora média ajustada afigura-se, com efeito, mais representativo da realidade do
hospital em causa, uma vez que este indicador procede ao ajustamento da demora média da
instituicio hospitalar em funcio da sua distribuicao de episédios pelos diferentes niveis de

severidade da doenga, incorporando portanto o impacto da casuistica na demora média.

I
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Griafico 81 — Indice de demora média ajustada, no internamento
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

185. No que diz respeito a percentagem de internamentos com demora superior a 30
dias, o valor do Hospital de Braga encontrou-se sempre abaixo da percentagem média dos

hospitais do Grupo de Referéncia EP, embora supetior as percentagens verificadas nas

PPP de Cascais e de Vila Franca de Xira.

Griafico 82 — Percentagem de internamentos com demora superior a 30 dias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

186. Por outro lado, importa referir o facto de a taxa de reinternamento em 30 dias

do Hospital de Braga se apresentar também inferior 4 taxa média registada pelos hospitais
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do Grupo de Referéncia EP, o que poderi indiciar que a maior eficiéncia relativa do
Hospital de Braga a este nivel nio tem sido conseguida com prejuizo dos resultados

assistenciais.

Grafico 83 — Taxa de reinternamentos em 30 dias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

187. No que concerne a percentagem de cirurgias de ambulatorio face ao total de
citurgias programadas para procedimentos ambulatotizaveis, constata-se que o Hospital de
Braga apresentou valores relativamente alinhados com a média do Grupo de Referéncia

EP.
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Grifico 84 — Percentagem de cirurgias de ambulatério face ao total de cirurgias

programadas para procedimentos ambulatorizaveis
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
Nota:  Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados pela ACSS.

188. A percentagem média de cesarianas face ao total de partos realizados no
Hospital de Braga apresentou uma tendéncia de decréscimo ao longo do periodo analisado,
em linha com a tendéncia também verificada ao nivel dos hospitais do Grupo de
Referéncia EP. Em termos de posicionamento relativo, verifica-se que o Hospital de Braga
apresentou um resultado melhor do que a média do Grupo de Referéncia EP, mas pior do

que o registado nas demais PPP hospitalares.

Grafico 85 — Percentagem de cesarianas no total de partos
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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189. Em suma, tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que a parceria de
Braga, comparativamente com a generalidade dos hospitais que constituem o seu
Grupo de Referéncia EP, apresentou um nivel de eficiéncia inequivocamente
superior ao nivel da estrutura de custos e de recursos humanos, bem como também
ao nivel da demora média quando ajustada pela complexidade da sua casuistica,
sem que tal tenha comprometido, aparentemente — e a avaliar apenas pela taxa de

reinternamentos em 30 dias — os resultados assistenciais.

Ao nivel dos demais indicadores de atividade clinica analisados, o Hospital de
Braga apresenta-se relativamente alinhado com a média do Grupo de Referéncia

EP.

3.2.1.2.5. Andlise da qualidade/ eficdcia em termos relativos face ao

Grupo de Referéncia

190. Tendo por base o enquadramento descrito no ponto 3.2.1.1.9. supra, no presente
ponto analisa-se a qualidade/eficacia da PPP de Braga por comparaciao com a dos hospitais
que constituem o Grupo de Referéncia EP, bem como com os hospitais em regime de PPP

tendo por base os resultados dos indicadores que se apresentam de seguida.

191. No grafico seguinte, apresenta-se a evolugao do indicador sépsis pos-operatoria
por 100.000 episodios, constatando-se que o Hospital de Braga apresentou no periodo
analisado um incremento consideravel neste indicadot, de 720, em 2012, para 2.180, em
2015. O Hospital de Braga apresentou um resultado menos satisfatério do que a média dos
hospitais do Grupo de Referéncia EP nos anos de 2013 e 2015, tendo em 2015 registado
um valor consideravelmente superior ao dos demais hospitais em regime de PPP (com

excecio do Hospital de Cascais).
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Grafico 86 — Sépsis pos operatéria por 100.000 episodios
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

192. Entre 2012 e 2015, a petrcentagem de partos vaginais instrumentados com
laceracio do 3.° e 4.° graus registada pelo Hospital de Braga foi superior a dos hospitais do
Grupo de Referéncia EP, bem como aos hospitais em regime de PPP (com excegio do ano

de 2015), como o demonstram os dois graficos apresentados znfra.

Grafico 87 — Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceragdo do 3. e

4.° graus no periodo de 2012-2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.
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193. Em termos médios, no periodo de 2012-2015, o Hospital de Braga foi o
segundo pior hospital do Grupo de Referéncia EP em termos de percentagem de pattos

vaginais instrumentados com laceracdo do 3.° e 4.° graus (¢fr. grafico seguinte).

Grafico 88 — Percentagem de partos vaginais instrumentados com laceragio do 3° e

4" graus em termos médios no periodo de 2012-2015
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

194. No que respeita a percentagem de cirurgias de anca efetuadas nas primeiras 48
horas, o Hospital de Braga evidenciou uma melhotia significativa nos dois dltimos anos em
termos de posicionamento relativo, apresentando, em 2015, resultados melhores do que a

média dos resultados do Grupo de Referéncia EP.
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Griéfico 89 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

195. Quando analisados os valores médios no petiodo de 2012-2015, constata-se que
o Hospital de Braga ocupa a 4. posicao no ranking dos melhores hospitais do Grupo de
Referéncia EP, e de 3.° no grupo das 4 PPP.

Grafico 90 — Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48 horas em
termos médios (2012-2015)
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.
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196. Relativamente a percentagem de primeiras consultas face ao total de consultas
realizadas por cada hospital, tal como ilustrado seguidamente, o Hospital de Braga
aptesentou em todos os anos analisados resultados superiores aos registados pela média
dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, embora, ainda assim, infetiores aos valores de

referéncia definidos anualmente para este parimetro.

Grafico 91 — Percentagem de primeiras consultas no total de consultas

60% - 60%
50% - 50%
32,0% 31,1%
0 >
40% 34,30/0 32,3 % 20 8% 29.4% - 40%
30% - 30%
20% - 20%
10% - 10%
0% - 0%
mm Média do GR mmm HB PPP mmmm HC PPP
mmm HVEFX PPP mmm HBA PPP eV alor de referéncia

Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

Notas: ) A elevada percentagem de primeiras consultas face ao total de consultas registadas pelo Hospital de Loures em
2012 deve-se ao facto de este ser um novo hospital (nio de substituicio) cuja atividade se iniciou precisamente
em 2012,

@ Os valores de referéncia referem-se aos valores determinados em cada ano — nos termos do previsto
contratualmente — para efeitos de avaliagdo dos respetivos parametros de desempenho.

197. No que concerne a lista de espera para consultas e a lista de espera de utentes
inscritos para a cirurgia, da andlise dos dois graficos seguidamente apresentados verifica-se
que em ambos os casos os valores relativos ao Hospital de Braga tém-se situado bastante
acima quer da meédia dos hospitais do Grupo de Referéncia EP, quer dos wvalores

apresentados pelas restantes PPP.
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Grifico 92 — Lista de Espera para Consultas — LEC (pedidos nio concluidos)
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

Grifico 93 — Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC)

Valores em niimero de cirmrgias
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

Ainda relativamente a lista de insctitos para cirurgia, importa referir que no ultimo
ano o Hospital de Braga, apesar de uma lista de insctitos para cirurgia superior, tanto a
média dos hospitais do Grupo de Referéncia EP como a verificada nos demais hospitais

em regime de PPP, apresentou uma percentagem da lista de inscritos com tempo de espera
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menor ou igual a0 TMRG superior aquela que foi verificada em média no Grupo de

Referéncia EP.

Grifico 94 — Percentagem da Lista de Inscritos para Cirurgia (LIC) com tempo de

espera menot ou igual ao TMRG
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Fonte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

No grafico seguinte, ¢ efetuada a analise conjunta da lista de inscritos para cirurgia e a
petcentagem de cirurgias que foram realizadas dentro do TMRG. Tal como pode ser
observado, o Hospital de Braga, nio obstante ter apresentado, em 2015, a maior lista de
inscritos para cirurgia entre as diferentes unidades hospitalares analisadas, registou ainda
assim uma percentagem de cirurgias realizadas dentro do TMRG comparavel com os

demalis e até superior a algumas dessas unidades hospitalares.
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Grifico 95 — LIC versus percentagem de operados (cirurgia programada) com

tempo médio menor ou igual a0 TMRG, no ano de 2015
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Fonte: Informagio disponibilizada pela ACSS.

198. Ao nivel da percentagem de primeiras consultas realizadas em cumptimento do
TMRG, o Hospital de Braga tem-se mantido relativamente em linha com a média do
Grupo de Referéncia EP, com excecio dos anos de 2013 e de 2015, em que apresentou

valores abaixo da média.

Grafico 96 — Percentagem de primeiras consultas realizadas em cumprimento do

TMRG
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Fonte:  Informacio disponibilizada pela ACSS.
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De seguida apresenta-se a analise conjunta da lista de espera para consulta e a
percentagem de primeiras consultas realizadas em 2015 em cumprimento do TMRG,
constatando-se, que o Hospital de Braga, para além de apresentar a lista de espera mais
significativa, regista ainda um dos valores mais reduzidos de cumprimento do TMRG no

caso das ptimeiras consultas.

Grafico 97 — Lista de Espera para Consultas (pedidos nio concluidos) versus

petcentagem de primeiras consultas realizadas em cumptrimento do TMRG no ano

de 2015
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Ponte: Informacio disponibilizada pela ACSS.

199. Em face do exposto, ¢ tendo por base a anilise efetuada, conclui-se que a
qualidade/eficacia da parceria de Braga se encontra, em termos globais,
relativamente em linha com a da generalidade dos hospitais que constituem o seu
Grupo de Referéncia EP, embora existam alguns indicadores nos quais o Hospital
de Braga apresenta resultados inferiores aos do Grupo de Referéncia EP e até as
demais PPP, merecendo os mesmos alguma reflexdo sobretudo do ponto de vista
das necessarias e desejaveis medidas de melhoria a implementar sobretudo nos

seguintes casos:

e “Percentagem de partos vaginais insttumentados com laceragio do 3.° ¢ 4.°

grau”, onde o Hospital de Braga ocupa uma das piores posi¢des do ranking
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quando considerado quer o Grupo de Referéncia EP, quer o conjunto das
quatro PPP hospitalares;

e “Sépsis pos-operatéria”, onde importa perceber, sobretudo, a que se deveu o
aumento expressivo verificado em 2015;

e “Lista de espera para consultas” que se apresentava como a mais elevada
entre as varias unidades hospitalares analisadas, explicando, portanto, de
certa forma, o facto de o Hospital de Braga apresentar também uma
percentagem de cumprimento do TMRG nas consultas abaixo dos valores

verificados na generalidade das demais unidades hospitalares.
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3.2.1.3. AVALIACAO DA PPP NA OTICA DO GESTOR DO CONTRATO

200. Ainda no contexto da avaliagio do Contrato de Gestio, a Metodologia reclama a
ponderacio da Performance individnal da PPP, traduzida na opinidio do Gestor do Contrato
(ARSN) relativamente a execugdo contratual de facto, i.e., a0 desempenho do parceiro privado

ao longo do periodo de execucio ja decorrido.

Para este efeito, proceder-se-a, nos numeros subsequentes, a descrigio da avaliagao
feita pelo Gestor do Contrato da PPP de Braga, com base nas informagdes por este
disponibilizadas relativamente aos anos de 2010 a 2016’ incluindo os relatérios anuais de

desempenho.

201. De uma maneira geral, verifica-se que a produgdo prevista tem sido atingida em
todas as linhas de atividade, salvo no que respeita ao hospital de dia, em que tal s6 veio a

suceder em 2015.

Excegio foi igualmente o ano de 2011, ano da transferéncia para o novo edificio
hospitalar, marcado pela circunstincia atipica de nenhuma linha de producio ter alcangado
o volume previsto. A transi¢io para o novo edificio hospitalar, situacio de grau de
dificuldade elevado, nomeadamente numa unidade hospitalar com a dimensio e o perfil
assistencial do Hospital de Braga, associada a uma previsio de produgio pela EGEST

aparentemente muito otimista, determinaram que isso se tenha verificado.

Quanto ainda a atividade assistencial, sublinhe-se que tem havido sempre uma
resposta positiva da EGEST aos pedidos de prestacio de servicos adicionais da EPC,
nomeadamente a0 abrigo do n.° 3 da cliusula 24* do Contrato de Gestio, no ambito de

servicos associados a interveng¢oes dinamizadas pela ARSN na respetiva regiio.

E importante registar o forte aumento da procura do Hospital de Braga, com
patticular relevancia nos ultimos 3 anos, que tem originado a degradacio de alguns
indicadores de acesso, em particular na irea da consulta externa, com valores bastante
supetiores aos valores médios registados na regiio, com ébvia penalizagio da populacio

que o Hospital serve. Esta situacdo nio € transversal a todas as especialidades, mas nalguns

91 Os 4 meses de vigéncia no ano de 2009 nio foram objeto de avaliagio de desempenho por parte da EPC.
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casos configura-se como preocupante, com tempos maximos de resposta garantidos

completamente insatisfatorios, cuja reversio deve ser procurada com urgéncia.

202.Nos termos da clausula 53.* do Contrato de Gestao, a avaliacio do

desempenho da EGEST ¢é efetuada, quer por areas de avaliacio, quer de forma global.

A avaliagdo por dreas compreende as seguintes trés componentes:

° Resultados: ¢ avaliado o desempenho anual da EGEST no cumprimento dos

Parametros de Desempenho de Resultado (“PDR”) estabelecidos no Apéndice

1 do Anexo X ao Contrato de Gestio;

° Servigo: é avaliado o desempenho anual da EGEST no cumprimento dos
Parimetros de Desempenho de Setvico (“PDS”) estabelecidos no Apéndice 2

do Anexo X ao Contrato de Gestio;

o Indice de satisfagio dos Utentes: é avaliado nos termos do Anexo X ao Contrato de

Gestio.

Relativamente 2 componente Resu/tados, conforme se verifica no quadro seguinte, a
generalidade dos parametros de desempenho tém sido avaliados, com a excecdo de dois
deles, cujo cilculo nao se tem sistematicamente concretizado, por impossibilidade de em
tempo oportuno se conseguir obter a informacio mnecessitia ao seu calculo.
Desconsiderando o ano de 2011, o nivel de cumprimento é bom, situando-se o numero de

indicadores, cujo objetivo nio é atingido, entre os 8,6% e 12,9% dos PDR's avaliados.

PDR's 2011 | 2012 2013 2014 2015 | 20160

N.° PDR's aplicaveis 71 71 72 72 72 72
Avaliados 69 69 70 70 70 70
Nio avaliados 2 2 2 2 2 2

N.° PDR's Avaliados 69 69 70 70 70 70
Em incumprimento 21 6 7 6 9 6
Que nio originaram penalizacio 2 3 4 3 5 3
Que originaram penalizagio 19 3 3 3 + 3

) Resultados provisérios, passiveis de alteracio no quadro do apuramento da remuneragio definitiva da EGEST, em sede de

reconciliagio.

De referir ainda que em 3 situacoes de incumprimento com nio penalizagao destas

estdo associadas aos indicadores tempo médio de resposta para realizacao de primeira
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consulta, tempo médio para internamento cirdrgico programado e tempo médio para
intervengdo em cirurgia de ambulatorio que, em virtude de a producao prevista ter sido
sempre ultrapassada, ndo sdo, nestas circunstancias, objeto de penalizacio, conforme
previsto no n.° 11 do Anexo X ao Contrato de Gestio. As restantes referem-se a casos em
que o incumprimento gera apenas a obrigacio da EGEST de apresentar um relatorio

justificativo do desvio, com indicacio de medidas que permitam ultrapassar a situacao.

A analise dos PDS revela-se, de forma ainda mais evidente, francamente positiva,

conforme se evidencia no proximo quadro:

PDS's 2011 | 2012 2013 2014 2015 | 20160

N.° PDS's apliciveis 26 26 26 26 26 26
Avaliados 26 26 26 26 26 18
Nio avaliados 0 0 0 0 0 8

N.° PDS's Avaliados 26 26 26 26 26 26
Em incumprimento 2 1 1 1 1 1
Que nio originaram penalizacio 0 0 0 0 0 0
Que originaram penalizagio 2 1 1 1 1 1

) Resultados provisorios, passiveis de alteragio no quadro do apuramento da remuneracio definitiva da EGEST, em sede de

reconciliagio.

Neste patticular, para os parimetros avaliados — que cotrespondem a totalidade dos
contratualmente estabelecidos —, os PDS incumpridos resumem-se, no periodo 2012-2015,
a um: o parimetro n.° 3, que contabiliza os episédios de internamento e ambulatorio que

sao codificados fora de prazo.

As avaliacdes anuais globais de desempenho, realizadas nos termos da clausula 53.°
do Contrato de Gestio, apresentam um unico resultado de “insatisfatorio”, atribuido em
2011, tendo, de resto, a EGEST obtido as classificacoes de “bom”, em 2012 e 2013, e

“muito bom”, em 2014 e 2015.

A experiéncia dos doentes no seu contacto com o hospital revela-se também
francamente positiva, como demonstram os resultados dos inguéritos de satisfacio

apresentados no quad}co seguinte.

o
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Indice Médio de Satisfagio

Linha de Atividade 2012 2013 2014 2015
Cirurgia de ambulatério 88 89 89 89
Consulta externa 79 33 81 34
Hospital de Dia 83 35 87 38
Internamento 85 87 88 90
Utrgéncia 77 76 78 77
Indice Médio de Satisfagio Global| 79 81 81 83

O indice médio de satisfagio dos utentes do Hospital de Braga, apresenta no petiodo
2013-2015, para todas as linhas de atividade, valores elevados. Considerando uma escala de
0 a 100, em que [0-40[ negativo, [40-G0[ neutro, [60-80[ positivo e [80-100[ muito positivo,
verifica-se que 4 excegio da urgéncia que apresenta valores abaixo dos 80 pontos, todas as
outras areas assistenciais se encontram no ultimo escalio, com destaque para a cirurgia de

ambulatério que, no periodo considerado, apresenta valores préximos dos 90 pontos.

A evolugio do indice médio de satisfacio global confirma a situacio descrita, com os
respetivos valores a apresentarem uma progressio continua, o que di mais solidez a
apreciagio favoravel que os utentes fazem do Hospital. A prépria urgéncia, drea que na
generalidade dos hospitais é normalmente penalizada neste tipo de inquéritos, apresenta

valores muito satisfatorios.

203.Do ponto de vista da gestdo de qualidade, o Hospital de Braga é uma das
poucas unidades do pais que, desde 2014, dispde de um Sistema de Gestdo Integrado da
Qualidade, Ambiente e Seguranca, que interliga a gestio clinica e a monitorizacio de

indicadores de resultados e de processos com a garantia da seguranca do doente.

Com acreditacao global pelo Caspe Healthcare Knowledge System (CHKS) e
certificacio ISO de todos os servicos de apoio, no referencial ISO 9001:2008, o Hospital
esta na area ambiental certificado com o referencial ISO 14001:2012, possuindo ainda um
Sistema de Gestao de Seguranga e Satide no Trabalho de acordo com os referenciais NP
4397:2008 e BS OHSAS 18001:2007. A instituicio tem cumprido com sucesso as auditorias
de acompanhamento que lhe sio realizadas pelas entidades certificadoras, bem como as

renovacoes periddicas das referidas certificagdes.

Conforme estd contratualmente determinado a EGEST dispde de um programa de

monitoriza¢io dos Parametros de Desempenho de Resultado e de um sistema de triagem
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de prioridades implementado na urgéncia geral, obstétrica e pediatrica, no caso vertente, o

sistema de triagem de prioridades de Manchester.

No dmbito dos 6rgaos de apoio técnico previstos no Contrato de Gestao, foram
criadas 2 Comissio de Etica para a Satde, Comissio de Humanizagio e Qualidade dos
Setvicos, Comissao de Farmacia e Terapéutica e Grupo Coordenador Local do Programa
de Prevencio e Controlo da Infecio e Resisténcia aos Antimicrobianos. O Hospital dispoe
ainda, entre outros, de uma Equipa de Gestio de Altas e de uma Equipa Intra-Hospitalar

de Suporte em Cuidados Paliativos.

204.Em termos de disponibilidade e cooperagdo com a EPC, é de assinalar a boa
comunicacio e entendimento que se tem registado entre as pattes, sendo o relacionamento
direto da Equipa de Gestio do Contrato feito com uma unica interlocutora, cuja
responsabilidade e atribui¢des na sua relagio com a EPC, abrange todas as dreas funcionais.
Esta é uma pessoa qualificada e conhecedora do Contrato e das obrigacoes e

responsabilidades da Entidade Gestora.

As areas de maior dificuldade de entendimento entre as partes, téem sido as
relacionadas com a determinacio da produgio prevista, considerando os constrangimentos
otcamentais que tém existido no dmbito da EPC e a metodologia de elegibilidade e
validagao da produgio a aplicar nos processos de reconciliacio. No primeiro caso, apesar
dessas dificuldades, os procedimentos anuais de contratualizagio da produgio tém sido

sempre concretizados com o acordo das partes.

Por dltimo, é importante referit que, do ponto de vista do fornecimento da
informagio contratualmente prevista pela EGEST, esta tem sido facultada nas datas
estabelecidas, apresentando uma qualidade e rigor que cobrem adequadamente as
necessidades de acompanhamento do Contrato de Gestao. Sublinha-se ainda que os
pedidos adicionais de informagio realizados pela EPC tém sido disponibilizados nos prazos

opottunamente definidos.
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3.2.1.4. AVALIACAO DA PARCERIA NA OTICA DOS DEMAIS

STAKEHOLDERS

205.No ambito da sua atividade, a EGEST relaciona-se com diversos stakeholders,
destacando-se os proprios utentes, os colaboradores e as entidades referenciadas e

referenciadoras.

A Equipa de Projeto considerou que, no ambito da sua analise, e, concretamente,
para efeitos de avaliacio da prestagio do parceiro privado nas varias vertentes previstas no
Contrato de Gestio, assumir-se-ia como um ponto trelevante — em consonancia, alids, com
a Metodologia exposta supra — a obten¢io de uma avaliagio da PPP por parte dos referidos

stakeholders.

Neste Capitulo, apresenta-se, apenas, a opinido dos stakeholders do Hospital de Braga
ao nivel das redes de referenciagio, tendo a opinido dos demais stakeholders (utentes e

colaboradores), sido analisada no ponto 3.2.1.1.9. do presente Relatorio.

206. Com efeito, a EGEST, no contexto da sua atividade assistencial, mantém um
relacionamento recorrente ao nivel das redes de referenciagio, seja quando funciona como

entidade referenciada, seja como entidade referenciadora.

A integragio do Hospital de Braga no SNS e, em concreto, a sua articulacao com as
redes de referenciacio no que concerne a transferéncia e fluxos de utentes, encontra-se
regulada nas cliusulas 32.* a 35.* do Contrato de Gestio, sendo de destacar o facto de esta
articulacio ser objeto de monitorizacio por parte da EPC, podendo o incumprimento
contratual da EGEST, a este respeito, traduzir-se na aplicagio de dedugdes ao valor da sua

remuneracao, nos termos da clausula 54.* daquele contrato.

Assim, qualquer transferéncia de utentes realizada fora dos casos previstos nos n.” 3
e 4 da clausula 32." do Contrato de Gestio é classificada como uma transferéncia indevida e
constitui uma falha especifica de desempenho nos termos da cliusula 54.* do mesmo
contrato, dando origem a aplicacio de deducdes a remuneracio da EGEST, exceto
quando essa transferéncia ocorra por (4) falta de capacidade técnica da EGEST, tendo em
conta a valéncia em que as prestacdes de saude se integram e o perfil assistencial do

estabelecimento hospitalar; (7)) falta dos meios humanos e técnicos necessarios, em
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situacdes em que a EGEST nio disponha, nem deva dispor, dos mesmos, tendo em
consideracio o petfil assistencial, a capacidade operacional e a producio prevista; bem
como (fii) “quando jdi tenham sido excedidos os limites de Produgdo Prevista estabelecidas em
Internamento, Cirurgia de Ambulatirio, Consulta Externa e Hospital de Dia Médico para esse tipo de
Utente, considerando-se para efeitos da identificacio dos limites a inscricio em centro de saiide da Area de

Influéncia, excepto quanto aos atendimentos em nrgéncia” (¢fr. n.° 4 da clausula 32.* do Contrato).

207.Nio obstante se considerar que o referido mecanismo das dedugdes funciona, de
per se, como um claro incentivo ao alinhamento de interesses entre as partes, mitigando os
custos de agéncia que decorrem para o Estado Portugués no contexto da parceria,
procurou-se, ainda assim, averiguar junto das referidas entidades pertencentes a rede de
referenciacio, por nm lado, em que medida o relacionamento com o Hospital de Braga tem
sido proficuo nas diversas vertentes relevantes e, por oufro lado, em que medida, de acordo
com a sua experiéncia, os resultados do seu relacionamento com o Hospital de Braga se
consideram alinhados/melhores/ pilores com os do relacionamento com outras entidades

do SNS.

Avaliagao da parceria na perspetiva dos ACES

208.Nos termos do disposto na clausula 33.* do Contrato de Gestdo, a EGEST
encontra-se obtigada a “estabelecer mecanismos de commnicagdo e articulagdo com os agrupanmentos de
centros de saiide, com os centros de saide e com as unidades de saide fansiliares situados na Area de
Influéncia do Estabelecimento Hospitalar”, tendo em vista, designadamente: (i) otimizar a
utilizagio dos recursos hospitalares, nomeadamente no caso da urgéncia; (7) facilitar o
acesso 20s setvicos do estabelecimento hospitalar pelos utentes inscritos nos centros de
saude ou nas unidades de satde situados na area de influéncia do Hospital de Braga; (iii)
assegurar a coordenacio do acompanhamento dos utentes que necessitem de cuidados
ap6s a alta, designadamente de cuidados domicilidrios; e (4v) garantir a circulagio reciproca

e confidencial da informacio clinica relevante sobre os utentes.

209. Tendo em consideracio o referido relacionamento existente entre a EGEST e as

Z

privado se articula nos termos das redes de referenciacio, a Equipa de Projeto considerou p,
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pettinente, para efeitos de avaliagio da patceria de Braga, recolher os contributos dos tres
ACES que se articulam com o Hospital de Braga: o ACES Civado 1 — Braga (“ACES
Céavado I”), o ACES Cavado II — Gerés/Cabreira (“ACES Cavado II”) e o ACES
Cavado 11T — Batcelos/Esposende (“ACES Cavado III”), na qualidade de “stakebolders”,
promovendo-se, para tal, a realizacio de um inquérito, através do qual se procurou obter
opinides dos referidos stakeholders nas varias dimensdes consideradas relevantes para
garantia de um proficuo relacionamento entre as partes e um correto funcionamento das

redes de referenciacio.

Para efeitos da interpretagio dos resultados obtidos com os referidos inquéritos,

importa ter presente que:

a)  Os ACES Cavado I e Cavado II referenciam diretamente para o Hospital de
Braga, tendo sido acordado um manual de referenciagio que estabelece os
requisitos a que os processos de referenciacio para as diversas especialidades
do hospital devem obedecet, identificando, para cada especialidade, as
patologias a referenciar, a informacio que deve constar do pedido de consulta

¢ os documentos/exames complementares de que o doente deve ser portador;

b) O ACES Cavado III referencia apenas diretamente nas especialidades que nio
estio cobertas pelo Hospital de Santa Matia Maior — Barcelos, que funciona

como hospital de primeira linha.

210. Para avaliar o nivel de satisfacio e articulacio do Hospital de Braga com os
ACES da sua area de influéncia, solicitou-se a cada um dos respetivos diretores executivos
colaboragio para que todos os médicos e enfermeiros do ACES procedessem ao
preenchimento de um questionario com um conjunto de questdes fechadas, com resposta

numa escala de 1 a 5, sendo 1 o minimo e 5 o maximo.

Das respostas recebidas constatou-se que 44 % foram preenchidas por enfermeiros e
q p
56% por médicos, sendo certo que nem todos os intervenientes responderam a todas as

questoes.

211. Considerando sempre esta escala, refletem-se, na tabela seguinte, as questoes

colocadas e a pontuagao média atribuida a cada uma:
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

212. Com vista a completar e dar robustez a informacio obtida através dos inquéritos
realizados, foi ainda solicitado aos presidentes dos conselhos clinicos e de saude dos trés
ACES a sua resposta ao mesmo inquérito, tendo sido possivel apurar os elementos

expostos nos 3 quadros seguintes:
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2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

213. Em face da informacio recolhida, pode concluit-se que a articulacio entre os
ACES e o Hospital de Braga tem merecido, na perspetiva dos primeiros, nota
genericamente positiva, sem prejuizo do prazo de marcacio de consulta ser apontado como

demasiado longo na maior parte das vezes.

Regista-se uma critica particularmente constante quanto aos casos (frequentes) de
referenciacio de doentes para os ACES em situa¢oes de necessidade de consulta hospitalar

ja estabelecida, o que constitui uma pratica incorreta da unidade hospitalar.

Realce ainda para a diferenca de opinido quanto a qualidade da articulagio
ACES/Hospital de Braga entre os ACES Cévado I e Cavado II e o ACES Cavado III,
fruto, possivelmente, de, neste ultimo caso, nio existirem procedimentos de referenciagio
estabelecidos e do facto de o Hospital de Braga funcionar, nesta situacao, apenas como

hospital de segunda linha, o que pode criar um fator de perturbagio adicional na relacao.

Avaliacdo da parceria na perspetiva dos outros hospitais da regiio

214. No dominio da articulacio inter-hospitalar, o Hospital de Braga ¢ hospital de 2*
linha para o Hospital Senhora da Oliveira (HSO), Centro Hospitalar do Médio Ave
(CHMA), Hospital Santa Luzia — Unidade Local de Saude do Alto Minho (HSL) e Hospital
Santa Maria Maior (HSMM) e referencia, nas situa¢des de auséncia de especialidade no seu
petfil assistencial, ou situagdes de casuistica mais complexa, para o Centro Hospitalar de S.
Jodo (CHSJ,) no dmbito geral, e para o IPO Porto no caso particular da oncologia. Neste
sentido, para efeitos de avaliacio da parceria no ambito da articulagio e referenciacao inter-
hospitalar promoveu-se a realizagio de um inquérito a outros hospitais da regido, tendo

sido apurados os resultados de que se di nota seguidamente.

Hospitais referenciadores

215. Todos os hospitais referenciadores — HSO, CHMA, HSL e HSMM -
consideram a auséncia de protocolos entre os respetivos hospitais ¢ o Hospital de Braga
para a transferéncia de doentes, nomeadamente quanto aos meios complementares de
diagnéstico e terapéutica que deverao acompanhar o doente aquando da referenciacio,

como um aspeto negativo na articulagio com aquela unidade hospitalar.
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O HSMM considera set patticularmente dificil referenciar para a consulta externa do
Hospital de Braga, enquanto o CHMA, o HSL e o HSO consideram ser facil. Esta tdltima
unidade hospitalar assinala, contudo, que quando essa referenciagio é feita a partir da

urgéncia, se verificam algumas dificuldades.

No ambito da informacio de retorno relativa 2 matrcacio de consulta, a excegao do
HSO que tem um patecer favoravel, ¢ opiniio comum dos restantes hospitais que ela é
inexistente, o que deixa as unidades hospitalates sem um conhecimento importante do

ponto de vista do acompanhamento dos seus doentes.

Quanto 2 informagio clinica que acompanha o doente quando o Hospital de Braga
transfere para os hospitais referenciadores, embora nio se verifique unanimidade, ja que o
HSO caractetiza essa informacio como insuficiente nalguns casos, os restantes hospitais

atribuem nota positiva a informacio que recebem e a sua utilidade.

Uma situacdo constatada pelos hospitais é a de alguma dificuldade em aceder através
da Plataforma de Dados da Satde (“PDS”) a informacio existente no Hospital de Braga,
referindo nomeadamente a existéncia de falhas frequentes nas liga¢des estabelecidas. Tal
decorre, em parte, da utilizacio pelo Hospital de Braga de um aplicativo (GH) diferente do
utilizado nos outros trés hospitais (SONHO).

Face ao exposto, pode-se considerar que a articulagio dos hospitais referenciadores
com o Hospital de Braga necessita de ser melhorada, com especial énfase no ambito dos
protocolos de referencia¢io para o servico de urgéncia daquela unidade hospitalar, da
informacio de retorno aquando do pedido de marcagio de consulta e do acesso através da

PDS i informagio clinica disponivel no Hospital de Braga.

Haospitais de referéncia

216. O Centro Hospitalar de S. Joio refere a existéncia de protocolos estabelecidos
com o Hospital de Braga para a generalidade das especialidades. Assinala existir contato
prévio a transferéncia dos doentes para o setvico de urgéncia e que aqueles, quando sio

transferidos, vém acompanhados de informacio clinica de qualidade e de facil acesso.

O IPO-Porto refere que o utente vem com alguma frequencia acompanhado de

informacio clinica util e genericamente acessivel, identificando como principal ponto a

)

Pgina 255 de 332

o 47




2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

melhorar o estabelecimento de protocolos de atuagao nas areas de diagnostico, tratamento

e follow-np na area da oncologia.

Nestes dois hospitais, a opinido relativamente a articulacio com o Hospital de Braga

é favoravel.

3.2.2.Estudo da ERS sobre o modelo das PPP no sector da saude

217.Em maio de 2016, a ERS, no quadro das suas atribuicbes estatutarias,
estabelecidas no Decreto-Lei n.® 126/2014, de 22 de agosto, divulgou publicamente o
resultado do estudo pela mesma realizado e designado “Estude de Avaliagao das Parcerias

Piiblico-Privadas na Saide” (“Estudo™)92,

Trata-se de um estudo realizado por solicitacio do Ministério da Saude, de fevereiro
de 2016, através do qual essa entidade reguladora procede, como objetivo principal, a uma
avaliacao da gestio dos hospitais em regime de PPP, com vista a identificar “o gue de positive

tronxeram ao SINS, mas lanibém que desvantagens comparativas encerrans”.

Refira-se também que, sem prejuizo do objetivo principal desse estudo, a ERS
assume igualmente como contexto/objetivo secundirio do estudo, o de auxiliar o Governo
na decisio a adotar quanto ao término dos contratos de PPP de Cascais e Braga, referindo
que «[o] termo dos contratos com as entidades gestoras dos hospitais de Cascats ¢ Braga ocorrerd em 31 de
dezembro de 2018 e 31 de desembro de 2019, respetivamente, e e até dois anos antes do lérmino destes
prazos o Estado terd de informar as respetivas entidades gestoras acerca da sua decisdo relativamente d
continnidade ou nio das parcerias em cansa, como decorre do disposto na clausula 8.° dos respetivos
contratos de gestdo. Por esta ragao, e em linba com o previsto no Programa do XXI Governo
Constitucional — 2015-2019, que prevé a promocdo da “avaliagio externa independente das experiéncias
hospitalares existentes em regime de parceria-piblico privada (PPP), no sentido de habilitar fecnicamente a
decisdo politica em funcio da defesa do interesse piiblico”, foi solicitada a ERS e 23 de fevereiro de 2016,
pelo Ministério da Saiide, a andlise da gestao hospitalar em regime de PPP em quatro wverfentes,

concretamente em matéria de eficiéncia relativa, eficcia, gualidade clinica e custos de regulagaon.

Neste contexto cumpre, ainda que de forma necessariamente breve, proceder a

analise das principais consideracdes e conclusdes extraidas pela ERS nesse Estudo.

92 Disponivel em https:/ /www.ers.pt/uploads/writer file/document/1841/ERS - Estudo PPP.pdf.
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218. Muito em sintese, no Estudo em causa, a analise dos atuais hospitais em regime
de PPP é efetuada pela ERS a luz de quatro fatores/indicadores de avaliacido, a saber:

“Eficiéncia relativa’, “Eficacia”, “Qualidade clinica” e “Custos de regnlagao’.

No que respeita ao fator “Eficiéncia relativa’, definido pela ERS como a “relagdo entre o5
recursos ulilizados e os resultados obtidos em determinada atividade”, essa entidade promoveu uma
analise comparada das atuais unidades em regime de PPP e de um grupo homogéneo de
unidades hospitalares do SNS considerados pela ERS como comparaveis com as mesmas,
tendo concluido, com particular interesse para o presente Relatorio, que “os hospitais PPP

Joram globalmente eficientes, com destague para os resultados positivos, indicativos de eficiéncia relativa, dos

hospitais de Braga e Cascais” (sublinhado e sombreado nossos).

No que concerne ao fator “Efcdcia’, definido, em termos praticos, como a “eficdcia de
resposta de um estabelecimento prestador de cuidados de saiide as solicitagies da procura’, a ERS
procedeu a analise de trés indicadores principais (a saber, internamento, cirurgia e primeiras
consultas de especialidade hospitalar), tendo ainda analisado, como indicador adicional, o
“cumprimento dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no acesso a primeiras consultas de
especialidade e cirurgias programadas”. Muito em suma, neste fator, a ERS concluiu que, “[n]o
caso da resolutividade do internamento, os hospitais PPP  apresentaram capacidade de  resposia
relativamente menor e casos de internamento, a excegdo do H, ospital de Braga, sendo certo que ndo honve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos PPP e ndo PPP” e também que “[a] capacidade
de resolucdo das necessidades cirirgicas dos hospitais PPP foi identificada como sendo globalmente superior
a miédia dos hospitais compardveis do grupo ndo PPP, embora ignalmente sem identificacdo de diferenca
estatisticamente significativa’. Mais, a ERS concluiu adicionalmente que, “[n]o indicador de
percentagens de cirurgias em ambulatdrio no lotal de cirmrgias programadas para procedinentos
ambulatorizdvets, lodos os hospitais PPP apresentaram melbor desemspenho relativo face a média do grupo
ndo PPP, e com diferenga estatisticamente significativa”. A ERS concluiu ainda que “o resultado em
termos de percentagem de cirnrgias realizadas dentro do TMRG foi globalmente positivo para as PPP, na

comparagio comt os outros hospitais do grupo homogéneo”.

Relativamente ao fator “Qualidade clinica”’, a ERS comeca por realcar a impossibilidade
de efetuar uma plena comparabilidade entre os grupos PPP e nio PPP contanto que “[a]
importancia atribuida a qualidade da prestagio de cuidados de saside varia entre contrato de gestao PPP e
contrato programa de hospitais, centros hospitalares (CH) ¢ ULS”. A ERS nio deixa todavia de
realcar que se verifica uma maior adesio dos hospitais em regime de PPP ao sistema de
registo de qualidade (SINAS), “com resultados, em média, favordveis, guando comparados com os

hospitais priblicos com regime de gestao distinto” e que “[o] faclo de o contrato de gestdo impor criférios

L
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para a monitorizacdo do desempenho das entidades gestoras das PPP, com penalizagoes financeiras
associadas ao seu incumprimento, poderd contribuir para gue seja atribuida pela entidade gestora particnlar

importdncia aos aspetos relacionados com a qualidade do servigo prestado, nas suas diferentes vertentes”.

Por ultimo, relativamente ao fator “Custos de regulagao”, a analise efetuada pela ERS
centra-se exclusivamente no universo de hospitais em regime de PPP, relativamente aos
quais promove a “identificagdo dos principais constrangimentos do modelo de gestdo do estabelecimento
e regime de PPP e respetivas diligéncias para a sua eliminago, das vantagens do modelo percebidas pelas
entidades piiblicas contratantes, e dos resultados da monitorizagio do desempenho da enfidade gestora do
estabelecimento hospitalar”, bem como ao “[telato dos] diferendos entre as entidades priblicas

contratantes e as entidades gestoras dos hospitais PPP”.

Realce-se que a anilise efetuada pela ERS nesta sede nio ¢, nessa medida, uma
analise comparativa entre os hospitais em regime de PPP e os demais hospitais, mas apenas
um registo de aspetos transversais aos hospitais em regime de PPP e/ou de certos aspetos

especificos relativos aos hospitais de Braga e Cascais.

219. No que releva para efeitos do presente Relatorio, a ERS comega por resumir,
sem subsctevet, o contributo que obteve em sede de consulta da ARSN, a qual assinalou,

na qualidade de EPC da parcetia do Hospital de Braga, os seguintes constrangimentos:

a)  “Impossibilidade de adequacdo do volume de contratmalizacdo de atos ao crescimento da
procura verificado. Em concreto é mencionado pela ARS Norte que o Hospital de Braga, viu
anmientada a sua procura, apesar de os constrangimentos orgamentais ndo permitirem “[...]
umt volume de contratualizacdo de atos adequado ao crescimento da procura vertficado™, o gue
se traduz; numa limitagio da sna capacidade de resposta, patente na variagdo desfavordavel dos
principais indicadores de acesso, nomeadamente por comparagdo com o5 valores médios dos

hospitais da regido Norte.”

b)  “Qualidade dos cuidados prestados, no gue se refere ao incumprimento do indicador relativo
ao fempo médio de espera para realizagdo de primeira consulta. Por outro lado, do ponto de
vista da satisfacdo dos wtentes, ndo ¢ possivel a comparacio dos resultados obtidos pelo
hospital com os resultados dos restantes hospitais pitblicos, dada a anséncia de inguéritos

realizados.”

c) “Articulagdo com a rede de cuidados primdrios. Nesta matéria, o5 principais problemas

referem-se ao elevado tempo de resposta do hospital aos pedidos dos centros de saiide, para
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algumas especialidades, a problemas de ligacio informatica que impossibilitam o acesso dos
Agrupamentos de Centros de Saiide (ACES) a informagio clinica do hospital, ¢ a

dificuldades de funcionamento do programa Consulta a Tempo e Horas”

d)  “Articnlacdo com os ontros estabelecimentos hospitalares, por dissondncias associadas as
RRH, em que o Hospital de Braga fignra como hospital de segunda linha. Em concreto,
Jforam identificados problemas na articulagio entre o Hospital de Braga e o Centro
Hospitalar do Médio Ave, porgue um dos concelhos da drea de referenciacdo desse centro
bospitalar referencia para o Hospital de Braga, na gualidade de hospital de segunda linha,

enquanto os outros referencianm para o Centro Hospitalar de Séo Jodo.”

e) “Trplementagio de protocolos de prevencio e promocdo da saside, dinamizados pela ARS
Norte, ¢ ontros servigos ndo considerados no contrato de gestdo, no que concretamente se refere
a distingao dos servicos que devem ser fornecidos e remunerados no espago do contrato e
aqueles que devem ser considerados no espago de um protocolo proprio, com remiuneragio
separada. Este constrangimento, para além de criar dificuldades no alargamento desses
programas a populagio servida pelo Hospital de Braga, estd dependente de nm processo de

aprovagdo qgue tem alguma dificnldade de concretizacdo.”

¥/ “Adegunacio da carteira de servigos a cuidados de saside mental ¢ outras valéncias. No caso
dos cuidados de saside mental o contrato implica algnma dificuldade na articulacio integrada
dos servigos de saside mental, nomeadamente, com o internamento de doentes em instituiges
do setor social. Por outro lado, em situagies em que o hospital nio dispie contratnalmente das
valéncias oun dos meios tcnicos necessdrios ao tratamento dos doenles da sna drea de
influéncia, e em que os sens hospitais de referéncia, no dmbito da RRH estabelecida, ndo dao
a necessdria resposta, o Hospital de Braga realiza “referenciacies diretas para ontras
unidades hospilalares, muitas veses com exigéncia de emissio de lermo de responsabilidade e

o

pagamento do ato”.

2 “Cumprimento dos requisitos de disponibilidade do Servico de Urgéncia e transferéncia de
doentes para outros hospitais, por dificuldades de cobertura integral das 24 horas e algumas
especialidades (obrigatoriedade gue impende sobre o Hospital de Braga para as especialidades
gue esido contratualmente definidas), decorrentes sobretudo da auséncia no mercado de

trabalho de profissionais qualificados.”

220. Realgar também, ainda relativamente ao fator “Custos de regulagio”, que, no que

™

concetne, em especial, a andlise de “Resultados de monitorizacio de desempenho”, a mesma foi %
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efetuada pela ERS em trés areas, a saber, “drea de resultados”, “drea de servige” e “satisfacio dos

ntentes”, sendo que, nas duas primeiras ireas, a ERS conclui que “[...] o Hospital de Braga,

2
apesar de fer fido classificacio de “muito bom” nas dreas de resultados e servigo, foi o que apresenton mais
Jalhas especificas.”, e que, na ultima area, a conclusio da ERS é de que “a indisponibilidade de
indicadores de ontros hospitais priblicos, impossibilitam a comparabilidade dos hospitais PPP, e em alguns

casos impede a avaliagdo do desempenbo’.

Estas sio, em simula, as principais consideragdes e conclusdes extraidas pela ERS no

seu Estudo com relevancia para o presente Relatério.

221, Como ¢ percetivel face ao que acima se expoe, a anilise efetuada pela ERS ¢

exclusivamente baseada em pressupostos de gestio clinica e regulacao.

Com efeito, este Estudo nio analisa a conveniéncia econémica de adogio entre o
modelo hospitalar em regime de PPP zersus internalizagio, designadamente, nao analisa e
avalia os encargos que resultam para o erario publico da realizacio das prestacoes por via
do modelo de PPP, por comparacio da sua realizacio através dos restantes hospitais do
SNS, nem identifica ou avalia os riscos que sio transferidos para o parceiro privado e que
igualmente relevam para efeito da anilise custo-beneficio que suporta a analise econémica
do projeto, para efeitos da decisio sobre a maior ou menor vantagem na adocao do modelo

de PPP.

Assim e em conclusio, segundo se nos afigura, no quadro de analise em que assenta,

o Estudo da ERS adota uma posicio favoravel ou pelo menos neutra, a adocdo do modelo
hospitalar em regime de PPP, nomeadamente relativamente ao Hospital de Braga,

evidenciando ainda alguns aspetos criticos em que a atual parceria de Braga carece de ser
melhorada, encontrando-se, assim, totalmente alinhado, com as conclusdes ¢ o que é

proposto no presente Relatério.
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3.2.3.Riscos do cenirio de internalizacio

222. A reposta a “primeira questio central’ colocada neste Relatério, sobre a eventual
preferéncia do modelo de PPP relativamente ao da internaliza¢do da prestagao dos servigos
contratados, teclama ainda que, a par da avaliacio detalhada daquele modelo, se evidenciem

os riscos destoutro cenario alternativo.

223.Ora, sem prejuizo dos aspetos criticos conctetos que, num tal cenario, decorrem
da absor¢io do estabelecimento hospitalar pelo Estado — os quais serdo analisados em
maior detalhe ji de seguida —, nio pode, antes mesmo dessa analise, deixar de se evidenciar
que a principal decorréncia do cenario de internalizacio, para o Estado, se prende com a
necessaria teassuncio dos riscos inerentes i gestio clinica que, por via da adogio do
modelo de PPP hospitalar, havia sido possivel transferir para o parceiro privado. Realce-se,
alids, neste particular, que este aspeto se afigura particularmente desvantajoso para o
Estado, nio apenas em razio de retornarem a esfera publica riscos até entio assumidos
pelo privado mas também e sobretudo, em virtude de retornarem a esfera ptblica riscos
pata os quais o parceiro privado, considerando a sua maior flexibilidade operacional, se

encontrava, em muitos casos, mais vocacionado para gerir.

224.Realce-se também que a questio coloca-se, nio apenas considerando os
impactos diretos que resultam da reassuncio dos riscos antes transferidos ou partilhados
com o parceiro privado, mas igualmente dos impactos indiretos que dai advém. Com
efeito, a mero titulo de exemplo, recorde-se que, como ja referido anteriormente, no que
respeita a prestagio dos setvicos clinicos de forma internalizada, através da adogio do
modelo hospitalar EPE, mesmo considerando que o seu modelo de financiamento tem
semelhancas com o modelo PPP, hi diferencas significativas entre os respetivos regimes,
desde logo quanto a aspetos como (7) a volatilidade dos pregos aplicados em cada ano, (#1)
a fixacio do ICM sem cotrecio em funcdo do seu valor real e, sobretudo, (@) as
transferéncias adicionais (2 producio) que sio por vezes efetuadas para os hospitais EPE
(tais como o valor de convergéncia compensatdrio da ineficiéncia, verbas de convergencia
para regularizacio de dividas, verbas de convergéncia de acordo com medidas
extraordinarias para reequilibrio financeito ou verbas de convergéncia para compensacao

pot acréscimo de gastos com pessoal).

/
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Verifica-se, assim, que num cenatio de internalizacao, se perde ou atenua, de forma
significativa, o incentivo “watural” que o patceito privado tem a alocar de forma mais
eficiente, e com qualidade, os recursos, humanos e materiais, por forma a gerir da melhor

forma esses riscos.

225.Outra faceta visivel do que acaba de se referir é evidenciada no contexto da
assuncio, pelo Estado, do risco de preco. Com efeito, considerando que, no modelo de
PPP, os precos unitirios sao (tendencialmente) fixados para todo o periodo de vigéncia do
Contrato de Gestao e apenas atualizados em funcio da evolugio da inflacdo, o parceiro
ptivado retém o risco de os mesmos serem insuficientes face a estrutura de custos real da

execucao do Contrato de Gestao.

O modelo de internalizacio, sem essa rigidez e constrangimento nos pregos
praticados, podera contribuir para uma menor previsibilidade dos custos decorrentes destes
servicos, o que nio se afigura favorivel também em termos de execugdo orgamental e

gestdo das contas publicas.

226.Noutro plano, hi, entio, que ponderar as dificuldades especificamente
associadas a rececio do estabelecimento hospitalat, as quais o proprio Contrato de Gestio

procura, em primeira linha, dar resposta.

Nele se prevé, desde logo, que, em caso de extincio da prestacio dos servigos

clinicos pela EGEST:

a)  Reverte para a EPC a universalidade de bens e direitos que integram o
estabelecimento hospitalar, em caso de extingio da parte do Contrato que

respeita a EGEST (¢fr. n.° 2 da clausula 125.%);

b)  As bases de dados e solucdes aplicacionais de suporte revertem, também, para
a EPC ou para terceito a designar por esta, em condi¢des de plena utilizagio e

sem quaisquer encargos (¢f7. n.° 3 da cliusula 20.%);

¢)  De igual modo, os direitos a utilizacio de equipamentos e sistemas integrados
no estabelecimento hospitalar e sistemas de informacao serio transmitidos, nos
termos dos respetivos contratos, sem quaisquer encargos ou obstaculos ao seu
pleno funcionamento para a EPC ou para quem esta venha a designar (¢fr.

clausula 11.%);
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d) A EPC, ou qualquer outra entidade por esta designada, tem a faculdade de
suceder na posi¢io juridica da EGEST nos subcontratos em vigor (¢fr. alinea ¢)
do n.° 3 da clausula 16.%);

e)  Relativamente ao contrato de utilizacio, celebrado entre a EGED e a EGEST,
a EGEST ¢ obrigada a ceder a sua posi¢io contratual, de imediato e sem

quaisquer encargos, a EPC, ou a tetceiro indicado pela mesma, permanecendo

a EGED vinculada a esse mesmo contrato (¢f. n.° 5 da clausula 134.%).

227.Malgrado esta previsao contratual, antecipa-se que, na pratica, esta transicao se

depare com obstaculos de concretizagio nio despiciendos. Senio vejamos:

a) Desde logo, do ponto de vista orginico, nio € cetto qual seria a melhor forma
de dar sequéncia a atual prestacio de servigos clinicos no Hospital de Braga.
Na verdade, se a complexidade da unidade hospitalar em causa nido parece
compativel com a opgio da atribuicio da sua gestio a ARSN, cujo estatuto de
instituto publico implica fortes constrangimentos de atuagdo, a alternativa de
atribuicio da gestio a uma unidade hospitalar de natureza empresarial pré-
existente, por integracio hotizontal num centro hospitalar, permitiria garantir
maior flexibilidade gestioniria mas padecetia do vicio de nio refletir qualquer
légica interna da otganizacio da atividade assistencial. Por outro lado, a
hipétese da criagio de uma nova entidade juridica de natureza empresarial
exigiria, entre outros aspetos, a atribuicao de capital estatutario, cuja realizacio

pelo Estado teria de ser acautelada.

b)  Por outro lado, nio pode deixar de assinalar-se as dificuldades que se
antecipam, em matéria de gestdo da estrutura de recursos humanos do hospital.
Na verdade, muito embora o Contrato de Gestao nao aborde especificamente
o tema da transmissio das relacdes laborais aquando da extincao do contrato —
ao contratio do que sucede, por exemplo, no contrato de gestio do Hospital de
Cascais —, deve concluir-se que tal transmissio opera, de forma integrada, no
ambito da reversio da universalidade de bens e direitos que integram o
estabelecimento hospitalar (¢f. n.° 2 da clausula 125.%), que compreende “o
conjunto de meios materiais e humanos e situagdes juridicas, organigado para a realizacio de

prestagies de saiide no dmbito do Contrate”. Tal resulta ainda, de forma expressa e

inequivoca, dos esclarecimentos prestados pelo juri do concurso publico para a
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d)

celebragio do Contrato de Gestio, que clarifica ser esta matéria regulada pelas
normas legais vigentes, que, atualmente, ditam a transmissao dos contratos de
trabalho.

Acresce, em qualquer caso, que a transmissao de relagdes laborais suscita, pelo
menos, a questio da possivel inadequacao do regime juridico das concretas
contratacdes existentes em face do estatuto da unidade que a entidade publica
contratante venha a designar para suceder na gestio e a questio da possivel
dificuldade do recrutamento que decotre das regras de contratagio e
remunera¢io no quadro da Administragio Publica, ainda que mitigadas no

sector publico empresarial.

Por outro lado ainda, nio deve olvidar-se que, nos tetmos da clausula 16.* de
ambos os clausulados dos contratos de gestio dos Hospitais de Cascais e de
Braga, “as Entidades Gestoras, nos subcontratos a celebrar com ferceiros, devem assegurar
qie 05 mesmios contém mecanismos que permitam as Entidades Gestoras reflectir as
vicissitudes modificativas e extintivas do contrate.” Trata-se de uma matéria que tende,
portanto, a estar acautelada. Coisa diferente sera a de saber se o estatuto da
unidade que a EPC venha a designar para suceder na gestio tem condigoes
para, de futuro, entabular o mesmo tipo de contratacio e de obter as mesmas

condicoes de fornecimento, num ambiente de subordinacio ao CCP.

Outro aspeto em que se antecipa que a transicio se depararia com obstaculos
de concretizacio ndo despiciendos prende-se, alids, como ja acima
sinteticamente apontado, com a discrepancia regulatoria entre a forma como é
prosseguida a gestao no ambito de um contrato de gestdo e, por contraste, no
ambito de um contrato programa. Na verdade, a comparacao das regras dos
contratos de gestio com as regras dos atuais contratos programa a que estao
vinculados a generalidade dos hospitais do SNS sugere o risco de deterioracio
de alguns parametros de desempenho, sobretudo por via de um atenuar do
acompanhamento e da extingio da faculdade de aplicagio de penalidades

contratuais.

Por dltimo, de referir que nio € possivel garantir o sucesso da articulacio entre
a entidade chamada a gerir o Hospital de Braga e a EGED. Realce-se uma vez
mais que os prazos de duragio das vertentes clinica e infraestrutural do
Contrato de Gestao nio sio coincidentes. Daqui decorre que a atticulagio

presentemente feita entre 2 EGEST e a EGED passara a ser feita entre a
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unidade que a EPC designar para lhe suceder e a EGED. A garantia do mesmo
nivel de sinergia nio pode ser dada como adquirida, para além de que a
monitorizacdo podera confrontar-se com dificuldades num contexto em que

nio seja possivel alocar-The meios idénticos”.

228.Sem prejuizo do acima exposto, importa sublinhar que, a data, existe apenas um
exemplo de uma unidade do SNS que, tendo sido gerida em regime de PPP durante 7 anos,
regressou a gestao na esfera publica. Trata-se do CMFRS, que, nos termos constantes do
Despacho n.° 15312-D /2013, de 22 de novembro, do Senhor Secretario de Estado da
Saude, na sequéncia da caducidade do contrato de gestio de que era objeto, reverteu para a
Administra¢io Regional de Saude do Algarve, 1.P. e que, tanto quanto nos é dado a saber,
confirma o conjunto de dificuldades que, nesta sede, se apontam como aspetos menos

positivos que podem resultar no cenario de internalizacio.

A este respeito, importa referit’* que, comparando os principais dados de atividade
do CMFRS entre o ano de 2012, que corresponde ao ultimo ano completo de gestio em
regime de PPP, e o ano de 2015, ultimo ano com informacio disponivel, em regime de

gestio publica, conclui-se o seguinte:

a) O nivel de eficiéncia operacional do CMFRS deteriorou-se significativamente,
com a passagem da gestdo privada pata a gestdo publica, uma vez que o custo
unitirio da atividade de internamento (quando medido, quer por episédios de
internamento, quer pot dias de internamento) agravou-se em mais de 20%, tal

como se verifica no quadro seguinte;

b) O sistema de acreditagio da qualidade dos programas de cuidados de satde

(exigido no ambito do contrato de PPP antetior) foi descontinuado;

¢)  Nao obstante a pior performance operacional do CMFRS, a avaliagio da

satisfacdo dos utentes manteve-se positiva.

93 Sem prejuizo, esclareca-se que o problema relativo ao nivel de sinergia entre entidades gestoras sempre se
poderia, em abstrato, colocar num cendrio de manutengio da PPP, mas sem renovacio do atual contrato.
Porquanto, a existéncia de uma nova entidade tesponsavel pela exploracio dos servigos clinicos poderia
suscitar idénticas dificuldades. Tratar-se-ia, nio obstante, da relagio entre duas entidades privadas — o que
poderia contribuir para minimizar o tisco — e, em qualquer caso, o tisco de deficiente articulagio entre
entidades gestoras nio seria diretamente do Estado. /

94 De acordo com informacdes da Administracio Regional de Satide do Algarve, LP..
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CMFRS 2012 2015 Variagao
Dias deinternamento 17168 9975 -42%
Episddios deinternamento 450 256 -43%
Gastos operacionais (€) 6.286.540 4.429.317 -30%
Gastos operacionais/ dias internamento (£€) 366 444 21%
Gastos operacionais/ episédios internamento (€) 13.970 17.302 24%

Em face do exposto, afigura-se inegavel o impacto negativo que a alteracio, de um
cenario de gestio em regime de PPP para um cenario de gestio publica, teve no caso
concreto do CMFRS. Certamente sera argumentivel que tal impacto poderia ser
minimizado através de um correto e atempado planeamento da reversao do centro, ndo se
conseguindo, contudo, e a luz da magnitude das perdas ocotridas com a transicao, prever
se nesse caso a perda seria nula. Adicionalmente, cremos existit um conjunto de “custos de
transicio”, isto € custos que se matetializariam apenas no cutto-prazo, associados a fase de
transicio do modelo PPP para o modelo EPE, cuja magnitude nio conseguimos antecipat,
mas que podetiam impactar de forma significativa as contas do Estado (podendo
obviamente ser mitigados por um adequado planeamento, que nio se verificou no caso do

CMFRS).

Na verdade, e como ji se teferiu, no caso dos hospitais EPE, estando o Estado
completamente exposto a variagdes ao nivel da eficiéncia da estrutura de custos das
unidades hospitalares, o risco associado a este tipo de impactos, quando se passa de um
cenario de PPP (em que naturalmente este risco reside na esfera do parceiro privado,
incumbindo ao parceiro publico apenas o pagamento da produ¢io que acordar contratar
em cada ano, a um determinado preco fixo) para um cendrio EPE néo sera certamente
despiciendo, seja porque nio existem mecanismos para evitar a contaminagao das contas
do Estado pelos défices operacionais gerados nestas unidades hospitalares™, seja também
potque no caso dos hospitais EPE nio existem atualmente sistemas de incentivos que
permitam alinhar os interesses dos gestores das unidades hospitalares (atores principais na
garantia de uma eficiente gestio dos recursos) com os interesses do Estado, em termos de
eficiéncia operacional. Ora, reconhecendo-se que, no caso dos hospitais EPE também
existitdo, por certo, determinados “custos de agéncia” — decorrentes de assimetrias de
informacao e nio necessario alinhamento de interesses — considera-se que, neste caso, os
mecanismos de monitorizacio e de acompanhamento que o Estado possui para mitigar

este tipo de “custos de agéncia” sio menos efetivos.

95 O impacto orgamental decorrente destes défices pode ser adiado, mas nio evitado.
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3.2.4.Da resposta a “primeira questio central”

229.Como antes se referiu, tendo por base a Metodologia, procurou-se, num
ptimeito momento, encontrar resposta para a “primeira questio central”: “No caso das
PPP atualmente existentes no sector da saide, qual a solug¢io de gestio clinica,

piiblica ou privada, que apresenta para o Estado maior value for money?’

Para tal, ao longo dos capitulos antetiores apresentaram-se os resultados de um
conjunto de anilises preconizadas pela Equipa de Projeto, com vista a avaliar a parceria
relativa ao Hospital de Braga, sob o ponto de vista do seu zalue for nmoney numa logica “ex
post”, sob a égide dos principios da economia, eficiéncia e eficacia, e considerando,

simultaneamente, aspetos qualitativos e quantitativos.

Tendo em considera¢io que a Metodologia parte de um raciocinio ligico dedutivo, no
qual se procura (i) por um lado, concluir sobre a razoabilidade e o valor acrescentado do
modelo de PPP, quando aplicado genericamente a prestagio de servicos clinicos; e (77) por
outro lado, aferir da racionalidade econdmica subjacente a aplicagio do modelo de PPP em
concreto ao Hospital de Braga, considerando o resultado da sua execwgio de facto, nos
capitulos anteriores apresentam-se, nio sé as analises relativas em concreto ao Hospital de
Braga — seja em termos da sua performance individual, seja quanto ao seu posicionamento
relativo face a um conjunto de hospitais compariveis, em gestio publica —, mas também a
avaliacio relativa do modelo de PPP protagonizada pela ERS (aplicavel, nio s6 a Braga mas
a todas as PPP da saide) e a anilise critica dos riscos associados a um cenario de
internalizacio, que se entende aplicat-se, também, de uma forma genérica as PPP clinicas e

96

nao apenas ao Hospital de Braga

Importa, contudo, notar que, nio versando a anilise da ERS sobre a aferi¢io da
racionalidade econémica de adocio do modelo hospitalar em regime de PPP em
detrimento de um cenario de internalizagio, as conclusdes que agora se apresentam, a esse
respeito, terdo sempre que ser reconfirmadas quando forem analisadas as demais PPP, com

recurso aos dados concretos dessas unidades hospitalares.

Tendo presente o disposto nos pontos antetiotres, no que se refere, em concreto, aos

resultados obtidos, conclui-se que:

96 Naturalmente, com as devidas adaptacoes em funcio de cada uma das realidades contratuais em ﬁ %

m L 11[;/:1:67 de 332{)/



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.” 8300/2016

9

b)

d)

A PPP de Braga apresenta value for money em face de uma alternativa de gestao

publica, segundo as perspetivas da economia, da eficiéncia e da eficacia;

Tendo por base as expectativas iniciais de poupanca subjacentes a decisao de
lancamento do procedimento tendente a formacio do Contrato de Gestao (por
comparagio entre o CPC e o valor final da proposta adjudicada), verifica-se

uma efetiva materializagio da poupanca perspetivada;

No periodo analisado, a parceria de Braga, quando analisada em termos de
benchmarking com os hospitais EPE do Grupo de Referéncia EP, revelou-se
vantajosa do ponto de vista da racionalidade economica, permitindo gerar uma
poupanga em face dos valores de encargos que se obteriam caso fossem

considerados os custos unitirios médios desses hospitais;

Analisado o CB Atualizado verifica-se que os mecanismos contratualmente
previstos implicaram, de facto, uma efetiva transferéncia do risco para o
parceiro privado, uma vez que este obteve uma rentabilidade inferior nio s6 a
por si esperada (tendo por base as suas expectativas iniciais, com base no CB
Inicial), como aquela que obteria caso nio existissem quaisquer mecanismos de

aplicacdo de limites 4 producio remunerada;

Nio obstante se ter concluido, ao nivel da anilise da performance econémico-
financeira do parceiro privado, que a PPP pode afigurar-se insustentavel para o
parceiro privado, em virtude dos significativos desvios existentes entre a sua
estrutura de custos real e aquela que o mesmo tinha estimado aquando do
processo de formacao de precos da parceria (de acordo com o CB Inicial), foi
possivel demonstrar, também, que é possivel, dentro da arquitetura contratual
atualmente em vigor, encontrar formas de garantir a sustentabilidade do
parceiro privado. Com efeito, confirme se detalha no ponto 3.2.1.1.11. do
presente Relatorio, o Contrato de Gestio possui mecanismos capazes de sanar
a insustentabilidade financeira do patceiro privado — desde que os mecanismos
de determinagio da producio prevista sejam mais aderentes a realidade, o que
naturalmente implica aumento dos encargos do Estado face ao que se tem

verificado hoje, embora” mantendo sempre a estrutura de precos do Contrato

97 A respeito deste eventual aumento dos encargos do Estado importa relembrar que, de acordo quer com a
analise da economia apresentada no ponto 3.2.1.2.3., quer com a anilise exposta no ponto 3.2.1.1.5. do
presente Relatorio, sendo os encargos por doente padiio com a PPP de Braga inferiores aos dos hospitais
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de Gestio atualmente em vigor —, sem ptejuizo de tal nao significar nunca,

b
naturalmente, que os niveis de rendibilidade do mesmo venham a equiparar-se
aqueles que haviam sido previstos inicialmente, uma vez que tal desiderato sé
seria possivel alcancar, caso o patceiro privado tivesse estimado a sua estrutura

de custos com maior aderéncia a realidade.

f Ao nivel da eficiencia, comparativamente com a generalidade dos hospitais
que constituem o seu Grupo de Referéncia EP, a PPP de Braga apresenta um
nivel de eficiéncia superior ao nivel da estrutura de custos e de recursos
humanos, ndo se mostrando, pot outro lado, menos eficiente do que a média
do Grupo de Referéncia EP relativamente a generalidade dos indicadores de

atividade clinica;

2)  Na esfera da qualidade/eficicia da parceria de Braga, verifica-se que esta se
encontra, em termos globais, relativamente em linha com a generalidade dos
hospitais que constituem o seu Grupo de Referéncia EP, embora existam
alguns indicadores nos quais o Hospital de Braga apresenta resultados
inferiores aos do Grupo de Referéncia EP — nos quais se recomenda a

implementa¢io de medidas de melhoria.

Por outro lado, importa recordar que o Estudo da ERS adota uma posicao favoravel,
ou pelo menos neutra, a adogio do modelo hospitalar em regime de PPP, nomeadamente
no que concerne ao Hospital de Braga, evidenciando, porém, alguns aspetos criticos em
que a atual parceria de Braga carece de ser melhorada, encontrando-se, assim, totalmente

alinhado, com as conclusées da Equipa de Projeto.

No que tange a avaliagio da parceria efetuada pelos demais stakeholders, cumpre
salientar que da andlise efetuada por aqueles nio resulta uma avaliagio global
manifestamente negativa que possa por em causa uma eventual decisio de manutencio do
modelo de PPP. Todavia, sublinhe-se que estes identificam um conjunto de questdes
suscetiveis de melhoria e que, como tal, deverio ser tidas em consideracio, no futuro, na

exploracio dos servicos clinicos no Hospital de Braga.

Finalmente, cumpre mencionar que os riscos de um cenario de internalizagio

(identificados no ponto 3.2.3. do presente Relatorio) nio se afiguram despiciendos, seja no

EPE que fazem parte do seu grupo de referéncia, e, sendo também os precos do Contrato de Gestao, na
maior parte das linhas de atividade, inferiores aos que se aplicam aos hospitais EPE, num cendrio de
internalizacdo estima-se que o aumento dos encargos do Estado fosse ainda superior.
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curto seja no médio/longo prazo, mesmo num contexto de adequada programacio e

estruturacao da fase de transicao.

Em face do exposto, considera-se estarem reunidas as condicdes para, no caso

especifico do Hospital de Braga, se recomendar a adocio de um modelo de PPP, em
detrimento de um cenario de internalizagio, alertando-se, contudo, para o facto de, em

qualquer cenario futuro (de renovacio ou nio tenovagio, em funcio dos resultados das

analises apresentadas nos pontos seguintes), se dever garantir que, ceferis paribus, os encargos

do Estado ndo sio superiores aqueles que serviram de base aos cilculos efetuados e que

sustentam a presente conclusio.

3.3. Avaliagio do exercicio da faculdade contratual de renovagio do

Contrato de Gestido pelo Estado Portugués

230. Avaliado o modelo de PPP de prestacio de setvigos clinicos do Hospital de
Braga, cumpre, agora, abordar a “segunda questio central’ deste Relatorio, de saber se,
apresentando esse modelo maior walue for money para o Estado do que um cenario
alternativo da gestdo publica, deve o Estado, concretamente, exercer a sua faculdade de
renovagio do contrato, ou, antes, iniciar um procedimento pré-contratual para a

contratacio de nova PPP.

3.3.1. Alteracoes a introduzir no Contrato de Gestio, identificadas pela

ARSN

231. Como antes sucintamente se referiu, através de uma informacio enviada a ACSS
e que constitui 0 Anexo 3 da Proposta Fundamentada, a ARSN procedeu a uma avaliacio
sumaria do funcionamento da PPP relativa ao Hospital de Braga, tendo em consideragio
(i) o setvico prestado, (7i) o relacionamento com a EGEST e (7)) o modo como o

Contrato tem vindo a ser executado.

Quanto a este ultimo ponto, foram identificadas algumas dificuldades na execugao
contratual e algumas possiveis areas de melhoria, muitas delas relacionadas, no entanto, nao

com limitacdes do clausulado contratual e consequente necessidade ou conveniéncia na sua
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alteracao, mas antes com melhoramentos a introduzir no modo como o contrato tem vindo
a ser aplicado pelo Estado™. Na verdade, mesmo no que respeita as dificuldades de
execucio do Contrato suscetiveis de ser corrigidas através de alteracdes contratuais, estas
alteracbes nio sido concretizadas no documento da ARSN em anexo a Proposta
Fundamentada, ou seja, nio sio, em rigor, identificadas por aquela entidade as alteragoes
contratuais que, na sua opinido, deveriam set introduzidas no clausulado contratual que
regula a prestacio, por um parceiro privado, de servicos clinicos no Hospital de Braga, nos
préximos anos. Dito de outro modo, , naquele documento, a ARSN limita-se a identificar
problemas relacionados com a redagio contratual, mas sem assumir de forma expressa a
conveniéncia ou necessidade da sua cortecio e a forma de a efetuar. Ora, nio constando do
Anexo 3 da Proposta Fundamentada, nem de qualquet outro documento integrante da
mesma, uma lista de alterac¢des a introduzir no futuro contrato, nio podem os membros do
Governo com competéncia nas ireas das financas e da satde, tomar uma posi¢do, em face
da Proposta Fundamentada, sobre a conveniéncia, oportunidade e/ou necessidade de se
introduzir alteracdes no atual Contrato de Gestao, num cenario de renovagio, ao contrario

do que sucedeu, por comparagio, no caso da PPP relativa ao Hospital de Cascais.

Todavia, apesar de nio se encontrarem identificadas na Proposta Fundamentada as
alteracdes que a entidade diretamente responsivel pela gestio do Contrato de Gestio
presumivelmente pretenderia ver introduzidas no quadro contratual que venha a regular a
prestacio de servicos clinicos no Hospital de Braga nos préximos anos, em 6 de janeiro de
2017, o membro da Equipa de Projeto designado em representagio da ARSN, remeteu aos
restantes membros da Equipa de Projeto, uma lista de alteracdes que, de acordo com
aquela entidade, devem ser ponderadas e eventualmente introduzidas no clausulado

contratual que regule a gestio clinica do Hospital de Braga para o futuro, a saber™:

a) Integracio da atividade de psiquiatria comunitaria na prestacio de cuidados de
saude de psiquiatria

98 Neste ponto, sio identificados pela ARSN os seguintes problemas: a fixacio da produgdo anual em
funcio de restricoes orcamentais, a necessidade de se concluir vados diferendos com a EGEST e a
auséncia da informacio necessaria 4 comparacio das varias unidades hospitalares do grupo de referéncia.

99 A descricio das alteracdes que, de acordo com a ARSN, devem ser introduzidas num futuro quadro
contratual baseia-se na descricio das mesmas constante do e-mail enviado pelo Dr. Pedro Brito Esteves
para os restantes membros da Equipa de Projeto no dia 6 de janeiro de 2017, assim como nas
informacdes adicionais que foram, entretanto, prestadas pela ARSN no ambito da Equipa de Projeto.

B
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)

Segundo a informacio prestada pela ARSN, a psiquiatria comunitaria € uma
area de intervengdo domicilidria fundamental no dmbito da psiquiatria, sendo
desenvolvida normalmente por equipas multidisciplinares enquadradas por um
médico psiquiatra, um enfermeiro, preferencialmente com especializagao em
psiquiatria comunitaria, um psicélogo, uma assistente social, um técnico de
reabilitacio psicossocial e um ajudante de acio direta.

Na otica da ARSN, este tipo de intervencio tem um papel fundamental no
acompanhamento e reabilitacio dos doentes de evolugio prolongada,
permitindo um tratamento mais rapido e uma integracio social mais completa,
prevenindo, em muitos casos, situacoes de agudizagio da doenca e,

consequentemente, da necessidade de internamento.

Muito embora, de acordo com a ARSN, esta atividade fosse enquadravel no
atual perfil assistencial do Hospital de Braga, pelo facto de se estar perante uma
atividade domicilidria nio prevista no Contrato, tem-se considerado que, de
acordo com aquele, a prestagio desse servico nio constitui uma obrigagio da
EGEST, pelo que haveria conveniéncia em se proceder a integracio da
atividade de psiquiatria comunitiria na prestagio de cuidados de saiude de
psiquiatria.

De acordo com a estimativa efetuada pela ARSN, a prestagio deste servico
pelo Hospital de Braga obrigaria que o hospital passasse a dispor de duas

equipas multidisciplinares para o efeito.

Note-se que o modelo de pagamento previsto no Contrato de Gestao, afasta a
intervencao domiciliaria, nio considerando, por esse motivo, qualquer tipo de
pagamento. Assim, o impacto financeiro desta alteracao foi avaliado tendo em
consideragio o pagamento do numero de domicilios anuais que seriam
realizados (2 equipas x 16 visitas x 365 dias), multiplicado pelo preco unitario
estabelecido para o domicilio no ambito da contratualizacio realizada com os
hospitais EPE em 2017 (consulta domicilidria — 38,00 euros), o que daria um

encargo anual estimado de 443.840 euros.

Revisio e substituicio de alguns dos PDR

Nesta sede, nao existem propostas concretas de alteragio por parte da ARSN,

porquanto aquela entende que os atuais parimetros sao adequados a execugio
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do Contrato de Gestio. No entanto, aquela reconhece que os PDR devem,
tanto quanto possivel, ser uniformizados entre as diversas parcerias existentes
no sector da satude, admitindo, por conseguinte, alterar alguns dos atuais

parametros de desempenho do Hospital de Braga.

¢)  Revisao da metodologia de avaliacio do desempenho da EGEST no que

respeita a satisfacao dos utentes

Nos termos da clausula 53.* do Contrato de Gestio, a avaliacio do
desempenho da EGEST ¢ anual e é efetuada, quer por dreas de avaliagdo, quer
de forma global. A avaliagio por areas, como ja se referiu, compreende as
componentes de Reswltados (em que é avaliado o desempenho da EGEST no
cumprimento dos valores de referéncia definidos para os PDR), Servigo (em que
é avaliado o desempenho da EGEST no cumptimento dos PDS) e Satisfagao. A
avaliacao desta ultima componente é realizada mediante a comparagio entre os
indices de satisfacio dos utentes do Hospital de Braga e os indices de
satisfagio obtidos pelos hospitais publicos incluidos nos inquéritos de

satisfacio de utentes realizados pelo Ministério da Saude.

Sendo este o regime contratual, o certo é que, como antes se referiu, nunca se
afigurou possivel a comparacio entre os resultados dos inquéritos efetuados
pela EGEST com os resultados dos inquétitos efetuados pelas demais unidades
hospitalares do SNS, em virtude de o Ministério da Saude ter interrompido a

realizacio dos inquéritos por aquelas entre 2009 e 2014.

Tendo sido retomados em 2015, a metodologia dos estudos de satisfagio dos
utentes realizados pelo Ministério da Satde, a cargo da Direcao-Geral da
Satde, foi, no entanto, alterada, passando a proceder-se a uma avaliagdao
estritamente macro da satisfagio global dos utentes, através da avaliacao da
percecao da sua satisfacio quanto aos cuidados de saude prestados pelo
sistema de saude, nos diferentes niveis de cuidados, quer do setor publico, quer

do setor privado.

Neste contexto, em que, como treferido, a analise da satisfacio dos utentes nao
é realizada ao nivel da prestacio de servicos por cada institui¢do, a comparagio

entre o nivel de satisfacio dos utentes das virias unidades hospitalares nos

termos do disposto no n.° 4 da clausula 53.* do Contrato de Gestao ?W
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ser realizada, carecendo, como tal, a avaliagio do desempenho no que respeita

% 5 ~ . *
a satisfacio dos utentes de ser revista' ™.

d) Interrupcio voluntaria da gravidez (“IVG”)

O Contrato de Gestio nio previu nas suas linhas de producio a remuneracao
da prestacio de cuidados de satde em ambulatério relativa a IVG até as 10
semanas de gestacdo, pela circunstancia de a publicagio da Lei n.° 16/2007, de
17 de abril, que passou a permitir a IVG pot op¢io da mulher nas primeiras 10
semanas, set posterior a aprovacio das pecas do procedimento do concurso
que antecedeu a celebragio do contrato. Por esse motivo e nio obstante a
obrigacio legal da EGEST de realizar esses atos, o atual contrato nio permite
o seu enquadramento nas linhas produgio através das quais é contratualizada,
contabilizada e remunerada a producio do Hospital de Braga. Com efeito, “[a]
IV'G até as 10 semanas nao ¢ suscetivel de ser classificada por nenhum GDH especifico, em
razdo de estar em caso ndo apenas uwm episidio, mas um conjunto de atos, procedimentos e

. o o ~ . ¢ 5 ~ 33101
miedicamentos necessdrios d interrupido da gravidez, até as 10 semanas de gesiagao™ .

Por conseguinte, através da Deliberacio de 4 de setembro de 2012 do
Conselho Diretivo da ARSN, determinou-se que a IVG assegurada pelo
Hospital de Braga fosse remunerada em condicdes idénticas as dos restantes

hospitais do SNS e com pregos atualizados de modo igualmente idéntico.

O que se sugere agora é que o clausulado passe a prever expressamente a
forma especifica de pagamento dos atos telacionados com a IGV até as 10
semanas, em termos idénticos aqueles através dos quais aqueles atos tém vindo

4 ser pagos.

A alteracao sugerida nio modifica o petfil assistencial, que ja preve a
especialidade ginecologia/obstetricia, nem o objeto do contrato, na medida em

que, por for¢a do mesmo, a EGEST estia ja obrigada a praticar tais atos

100 Esclareca-se, todavia, que, de acordo com o Anexo X ao Contrato de Gestio, nos anos em que
excecionalmente o Ministério da Satde ndo realize os inquéritos de satisfagio dos utentes nos demais
hospitais integrados no SNS, a EGEST obriga-se a realizar inquéritos de acordo com a sua propria
metodologia, preparados e realizados por uma entidade independente, e a comunicar os resultados a EPC
— o que tem vindo a ser feito pela EGEST. Por conseguinte, nos ltimos anos, a avaliagio da satisfacdo
dos utentes tem sido realizada com base nos resultados desses inquéritos.

101Deliberacio de 4 de setembro de 2012 do Conselho Diretivo da ARSN.
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clinicos. Acresce que esta alteragio nio trepresenta, na pratica, qualquer
encargo adicional, porquanto o que se pretende é apenas prever expressamente
no Contrato de Gestio a forma de remuneracio destes atos em conformidade
com o que vem sendo aplicado na sequéncia da referida deliberagao da ARSN,

mantendo-se os valores atualmente praticados.

De acordo com os protocolos celebrados entre a EGEST e o Estado, no ano
de 2015, foram pagos 76.437 euros, e em 2016, 81.533 euros pelos atos

relacionados com a IVG até as 10 semanas.

Metodologia de afericio da adequacio dos tempos de espera no servico de
urgéncia

A aplicagao da alinea f) do n.° 3 da cliusula 26.* do Contrato de Gestio
(Disponibilidade da Urgéncia) que prevé a obrigacio de o atendimento aos
utentes, no servico de urgéncia, se processar dentro dos tempos de espera
maximos previstos no sistema acreditado de triagem de prioridades, tem vindo
a suscitar algumas dificuldades de aplicacio. Por conseguinte, sugere-se rever a
metodologia de afericio da adequacio dos tempos de espera, clarificando o
que se deve entender por indisponibilidade da urgéncia decorrente do
atendimento dos utentes acima dos tempos alvo previstos no sistema de

triagem.

Sucede que a metodologia para apuramento da indisponibilidade do servigo de
urgéncia nos hospitais do SNS esti ainda a ser objeto de discussdo por parte de
um grupo de trabalho constituido pela ACSS, na sequéncia do despacho do
Senhor Secretirio de Estado da Satde n.° 141/2016, constituindo um dos
objetivos desse grupo de trabalho a definicio de uma posicio do Estado
quanto a esta matéria que seja comum aos hospitais EPE e aos hospitais do
SNS em regime de PPP. Por este motivo, neste momento, nao é possivel
antever qual serd a sugestio de metodologia que vira a ser apresentada, a final,
pelo Ministério da Saude e, nesta medida, qual o impacto que a mesma podera
ter em termos financeiros, sendo, porém, estimavel que, a haver algum

impacto, este sempre seria favorivel para o parceiro publico.
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b

Atividades especificas de promocio e prevencio da saude e atos clinicos
adicionais

No entendimento da ARSN, a aplicacio de programas de promogio e
prevencio da saude a populagio da irea de influéncia do Hospital de Braga, ao
abrigo da cliusula 27.%, ou a determinacio da pratica de atos clinicos adicionais,
nos termos do n.° 3 da clausula 24.% todas do Contrato de Gestio, tém
apresentado diversos constrangimentos, obtigando, nomeadamente, a sujeicao
dos acordos de pagamento obtidos a este trespeito a visto prévio do Tribunal
de Contas, o que frequentemente gera atrasos na sua aplicagao. Por outro lado,
no mesmo programa podem existir prestacoes que correspondem a atividades
dos cuidados primarios e outras que cortespondem a atividades dos cuidados

diferenciados, estes dltimos da responsabilidade do Hospital na sua realizagio.

Considerando a importancia e o impacto destes programas na promogio da
saude das populagdes e que o atraso na sua implementacao gera desigualdades
regionais no acesso aos mesmos, sugete 2 ARSN que estes sejam considerados
como linhas contratuais especificas, desde que detenham uma expressio

regional e sejam pagos nos mesmos termos dos hospitais EPE.

O impacto financeiro desta alteracio dependera do numero e tipo de
programas a considerar. Atualmente, estio em pedido de autorizagio o
programa do diagndstico pré-natal (80.000 euros/ano), o programa da
retinopatia diabética (36.000 euros) e o telerrastreio dermatologico (130.000

euros).

Alargamento da area de influéncia do Hospital de Braga

Como antes referido, nos termos da clausula 29.* do Contrato de Gestio, o
Hospital de Braga tem como 4rea de influéncia os distritos de Braga e de Viana
de Castelo, servindo como hospital de primeira linha para os concelhos de
Braga, Amares, Povoa de Lanhoso, Tetras de Bouro, Vieira do Minho e Vila
Verde e como hospital de segunda linha para os demais concelhos dos distritos
de Braga e de Viana do Castelo.

Por sua vez, o CHMA tem como area de influéncia os concelhos de Famalicao,
Santo Tirso e Trofa. O primeiro concelho pertence ao distrito de Braga e,

como tal, referencia para o Hospital de Braga, enquanto os outros dois
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pertencem ao distrito do Porto e referenciam para o Centro Hospitalar de S.
Joao. De acordo com a ARSN, esta situacao gera diversas dificuldades de

referenciagio e de acompanhamento dos doentes por parte do CHMA.

A inclusio dos concelhos de Santo Tirso e Trofa na area de influéncia do
Hospital de Braga, sugerida pela ARSN, implicaria um acréscimo populacional
na irea de influéncia desta unidade hospitalar, como hospital de segunda linha,
de 109.000 habitantes. De acordo com a informacio disponibilizada pela
ARSN, o impacto financeiro, considerando o acréscimo populacional referido
(10% da populagio atualmente servida pelo hospital) e a remuneragao base
anual da EGEST em 2016, setia de cetca de 2,8 milhdes de euros (2% da
referida remuneracio base em 2016) a favor da EGEST.

h)  Determinacio unilateral da producio prevista (n.° 7 da clausula 37.%)

De acordo com a cliusula 37.% n.° 7, do Contrato de Gestio, em caso de
determinagio unilateral da producio prevista pela EPC'®”, esta deve ser fixada
dentro dos limites inferior e supetior da utilizacio hospitalar pela populacio da
arca de influéncia do Hospital de Braga, verificada nos cinco anos

imediatamente anteriores.

Acontece que, caso o patceiro puiblico recortesse a esta alternativa, os niveis de
producio a contratar seriam bastante superiores aqueles que tém vindo a ser
contratados pot acotdo entre as partes, o que condiciona a utilizacdo por parte
do Estado desta faculdade de imposicio unilateral da produgio e fragiliza a sua
posigio no processo negocial relativo a fixacdo da producio prevista. Nesta
medida e tendo em consideracio que a producio do hospital encontra-se ja “em
velocidade cruzeirs”, a ARSN sugere, em alternativa, que, em caso de fixacdo
unilateral por parte do Estado, a produgio prevista seja fixada dentro dos
limites inferior e superior da producio efetiva do Hospital de Braga, verificada

nos cinco anos imediatamente anteriores.

102 De acordo com a clausula 52.%, n.° 4, do Contrato de Gestdo, “caso as parfes ndo chegien a acordo até 13 de
Novembro de cada ano, a Entidade Pithlica Contratante tem a facldade de determinar, nnilateralmente, os elementos,
necessdrios d fixagio da Produgdo Prevista, da parcela a cargo do Servio Nacional de Saiide ¢ dos limites aos valores de

referéncia dos Pardmetros de Desempenbo”.
&5 /‘()/
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232. Tendo em consideracio uma escala ascendente de relevancia de um a cinco, das
oito alteracoes sugeridas pela ARSN, trés delas foram classificadas por aquela entidade com

104 105
" e outras duas de 2'”. O

A s ] A ” .
o grau de relevancia de 4 " trés com o grau de relevancia de 3
que vale por dizer que, de acordo com a anailise efetuada pela ARSN, a nenhuma das
alteracdes identificadas foi atribuido o grau maximo de relevancia, nio tendo, como tal,

nenhuma daquelas sido considerada imprescindivel num cenario de renovagao.

Quanto a alteragio relativa ao alargamento da irea de influéncia, foi mesmo
comunicado pela ARSN, através do membro da Equipa de Projeto que foi nomeado em
sua representagio, que, dadas as implicagdes que esta alteragdo teria na revisao da rede de
referenciagio hospitalar da regido, a mesma deveria ser considerada como tendo uma
relevancia de 2, ”significando este facto que a ARS Norte, apesar da presente disfuncionalidade existente
na arficulagdo dos hospitais envolvidos, se sentiria confortdvel, caso se venha a verificar uma decisdo no
sentido da renovagdo do contrato com a Entidade Gestora on do lancamento de um novo procedimento

é P . ~ 33106
concursal para langamento de uma nova parceria, com a manutencdo da atnal sitnacao” ™.

Noutro prisma, importa ainda sublinhar que as propostas de alteracao apresentadas
pela ARSN nio foram objeto de apreciacao pelo Senhor Secretatio de Estado da Saude,
nem pelo Senhor Secretirio de Estado Adjunto e das Finangas, pelo que nio se conhece a
posicio do Governo sobre a pertinéncia e grau de relevancia das alteragdes sugeridas por
aquela entidade. Poderd ainda acontecer, a semelhanca do que sucedeu relativamente as
alteracdes propostas pela ARSLVT no ambito do processo de avaliagio da renovacao do
contrato de gestio do Hospital de Cascais, que a decisio final quanto a algumas das
alteracoes fique dependente de parecer prévio de outras entidades competentes do
Ministério da Saude (¢f. pontos 41 e 42 da Proposta Fundamentada). Adicionalmente, nio
se pode igualmente excluir que, na 6tica daqueles decisores, se afigure necessario introduzir
outras alteracdes, como forma de garantir a adequagio do Contrato de Gestio a evolucio

entretanto ocorrida no mercado da saude.

Sem prejuizo de niao haver ainda uma decisaio do Ministério da Saude quanto a
introdugio das alteracdes sugeridas pela ARSN, podendo, consequentemente, aquelas vir

ainda a ser consideradas pelos érgios competentes pela determinagio da politica nacional

103 As descritas nas alineas a), ¢) e f) supra.

104 As descritas nas alineas &), ¢) e ) supra.

105 As descritas nas alineas d) e g) supra.

106 fr. e-mail do Dr. Pedro Brito Esteves de 3 de fevereiro de 2017.
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na area da satide como nio essenciais ou mesmo como nio convenientes num cendrio de
renovacio do Contrato de Gestio, por uma questio de cautela e de completude de analise,
procedetr-se-d 4 analise da viabilidade juridica daquelas alteragdes, nomeadamente para o

caso de aquelas virem a ser consideradas pelos 6rgios competentes como necessarias.

3.3.2. Analise juridico-financeira das alteracoes a introduzir

233.Conhecidas as alteragdes que a ARSN considera que seria conveniente
introduzir no quadro contratual que venha a regular a prestagao de servicos clinicos no
Hospital de Braga nos préximos anos, cumptre agora aquilatar, ainda que de forma sucinta,
da legalidade de tais modificagdes a luz dos limites legais a modificabilidade do atual
Contrato de Gestio. Por outras palavras, cabe previamente apurar se tais alteracoes podem
ser introduzidas no atual instrumento contratual ou se, pelo contrario, a introdugio das
mesmas obrigaria ao lancamento de um novo concurso e a celebragio de um novo
contrato. Com efeito, no caso de aquelas alteracdes vitem a ser consideradas como
necessatias pelos 6rgios competentes pela determinacio da politica nacional na area da
saide, a (im)possibilidade de se negociar e alterar o atual Contrato de Gestio, sem
procedimento concorrencial prévio, podera ser determinante na avaliagio e escolha das

vatias solucdes acima descritas, objeto do presente Relatério'”’.

a.  Ponto prévio: definicdo do regime legal aplicdvel

234. Antes de entrar na analise propriamente dita da legalidade da introducio no
clausulado do atual Contrato de Gestio das mencionadas alteracdes, importa esclarecer
que, muito embora a trenovagio corresponda, como anteriormente se referiu, a
reconstituicio, no termo do prazo e em iguais moldes ou préximos, do complexo

originalmente inscrito no contrato inicial, em abstrato e em termos logicos, nada impede

107 A este respeito, recorde-se que, no contrato de gestio do Hospital de Loures, a possibilidade de
renovagio depende expressamente, nos termos do n.° 2 da respetiva clausula 38.%, de o parceiro piblico
ndo pretender, “por ragdes de interesse piiblico, introduzir modificagies na actividade objecto da parceria que se mostrem

incompativeis com a continuidade do Contrate”.
gué: de 332
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que, antes da renovagio do vinculo contratual, se proceda a renegocia¢io do contrato, para,

num momento posterior, se proceder a renovacio do contrato alterado.

235.Ainda a titulo preliminar, importa frisar que, tendo em conta o conteudo do
Contrato de Gestao e, em especial, o modo como se encontra gizado o respetivo objeto,
aquele assume a natureza de um contrato administrativo de concessdo de servigo
publico, que Marcello Caetano definia como o “acordo pelo qual uma pessoa coletiva de direito
piiblico transfere para outra pessoa, durante o prazo estipulado, o sen poder de estabelecer e explorar
determinado servico piiblico, para ser exercido por conta e risco do concessiondrio mas semipre no inferesse
priblic”'™. Mais tarde, Pedro Gongalves propos que a concessio de servico publico fosse
definida como o “acto constitutivo de uma relacio juridica administrativa pelo qual nma pessoa, fitular
de um servigo piiblico, atribui a uma outra pessoa o direito de, no sen prdprio nowme, organizar, explorar e

. . 109
gerir esse servigo” .

Atualmente, na linha dessa melhor doutrina, o artigo 407.° do CCP define o contrato
de concessio de servigos publicos como o contrato administrativo “pelo gual o co-contratante
se obriga a gerir, em nome priprio e sob sua responsabilidade, uma atividade de servigo priblico, durante um
determinado periodo, sendo remunerado pelos resultados financeiros dessa gestio ou, direfamente, pelo

contraente piiblico”.

Desde logo, o Contrato de Gestao assume-se como afo constitutive de uma relacdo juridica
adpiinistrativa ou, dito de outro modo, como um contrato administrativo, na medida em que,
através do mesmo, o contraente privado se associa a0 desempenho regular de atribuigoes
do contraente publico, em concreto, a prestagio de cuidados de saude no ambito do SNS,
estando, como tal, associado a satisfacio de uma utilidade publica. A existéencia de um
regime de Direito Administrativo é também patente tanto no clausulado do contrato, no
qual podemos encontrar diversas regras norteadas por preocupacdes de direito ptblico',

como na disciplina legal subsidiariamente aplicivel, como é o caso do Decreto-Lei n.°

108 Cfr. Marcello Caetano, Mannal de Direito Administrativo, I, Coimbra, 1984, pp. 583 e 584.
109 Cfr. A Concessio de Servigos Priblicos (ma aplicagio da técnica concessoria), Coimbra, 1999, p. 130.

110 Cfr., entre outras, as clausulas referentes 2 modificagio unilateral do contrato ou a resolugéo unilateral por
motivos de interesse publico.
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185/2002, de 20 de agosto "', tendo ainda sido celebrado na sequéncia de um

procedimento concursal regulado por normas de direito ptiblico'"”.

Por fim, dentro do conjunto de diteitos e obrigacdes da EGEST, constam os de gerir

um setrvico publico (de satde), com transferéncia do tisco de exploragio para aquela.

Esta classificacaio do Contrato de Gestio como um contrato administrativo, em
concreto como um contrato de concessio de setvico publico, é relevante para a anilise a
efetuar pela Equipa do Projeto, na medida em que determina a sujeicao daquele contrato a
um conjunto de regras e principios de Direito Administrativo que regem e limitam a

modificabilidade daqueles contratos.

236. Relativamente a legislacio nacional, a disciplina juridica aplicavel a execucao dos
contratos administrativos encontra-se consagrada na Parte III do CCP. No entanto,
dispée-se no artigo 16.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, que aprovou o
CCP, que aquele cddigo sé ¢ aplicivel a execucio dos contratos administrativos celebrados
na sequéncia de procedimentos de formagio iniciados apds a data da sua entrada em vigor
(30 de julho de 2008). Ora, considerando que o contrato em aprego foi celebrado na
sequéncia de procedimento de formagio iniciado antes dessa data, conclui-se, a partida, que
nio se lhe aplicam, por esta via, as disposicées do CCP em matéria de modificagio de

contratos administrativos.

Nio significa isto, no entanto, que as solucdes plasmadas no CCP nio relevem nesta
analise. Pelo contrario, tais solucdes sio de ter em conta, apesar de nao serem diretamente
apliciveis, na medida em que dio forma de lei a orientagdes que eram ja anteriormente
propugnadas na doutrina e na jurisprudéncia ou tomam partido num dos sentidos possiveis

relativamente a aspetos em torno dos quais existia controvérsia.

Sem prejuizo, ndo sendo diretamente aplicavel a execucio do contrato aqui em causa
o CCP, devetemos recotrer igualmente aos principios gerais de direito dos contratos
administrativos, bem como aos principios gerais do direito e, na parte aplicavel, ao Codigo

do Procedimento Administrativo, que se continua a aplicar a contratos administrativos

111 No preimbulo do Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto, pode-se ler que “o contrata de gesido reveste,
assint, a naturesa de wm verdadeiro contrato de concessio de servio piiblico, embora a sua designagio prefenda clarificar que,
1o dmibito da saside, o Estado mantém en maior gran a responsabilidade’.

112 Sobre a definicio de contratos administrativos, ¢ artigo 1.°, n.° 6, do CCP.
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como aquele aqui em causa, malgrado a revogagio operada pelo Decreto-Lei n.° 18/2008,

de 29 de janejrollj.

237.No quadro do direito da Unido Europeia, refira-se que a figura do contrato de

concessao de servicos publicos apenas era objeto de um numero limitado de disposicoes de
direito derivado e sempre num contexto setorial especifico, nio existindo, até muito
recentemente, regras gerais para a respetiva execu¢ao, nomeadamente, para a sua
modificacio. A previsio de disposicdes especificas sobre o regime de modificacio dos
contratos, incluindo dos de concessio de setrvicos publicos, é uma das novidades das
Diretivas n.® 2014/23/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de
2014, relativa a adjudicacio de contratos de concessio (“Ditetiva 2014/23/UE”), e n.°
2014/24/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 26 de fevereiro de 2014, relativa
aos contratos publicos (“Diretiva 2014/24/UE”)'".

Muito embora, na nossa opinido, aquelas nio sejam diretamente aplicaveis aos
contratos celebrados antes da sua entrada em vigor'® — como ¢é o caso do Contrato de
Gestao — e nio tenham sido ainda transpostas para o nosso ordenamento juridico, as
disposicoes destas novas diretivas serdo consideradas na analise que se segue, na medida
em que refletirem as solugdes do direito da Uniio Europeia de fonte jurisprudencial
consagradas durante a vigéncia das anteriores normas e principios do ordenamento juridico
da Unido Europeia e por haver o risco de se entender que aquelas nio sio mais do que a
conctetizag¢io legal dos principios da Unido Europeia em matéria de livre circulagao dos
setvicos e abertura a concorréncia resultantes dos respetivos tratados — esses sim

diretamente aplicaveis ao contrato em analise.

113Esta conclusio nio ¢é prejudicada, em nossa opinido, pela entrada em vigor do novo Cédigo do
Procedimento Administrativo, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, que
devolve, por sua vez a remissio para o CCP. De todo o modo, sublinhe-se, a exposicio aqui avancada
sempre meteceria 2 mesma conclusio caso fosse o CCP aplicdvel, sendo sempre feita, conforme exposto
em texto, a articulagio com as referidas disposicoes.

114 Publicadas no Jornal Oficial da Unido Europeia no dia 28 de marco de 2014 e cujas regras, em conjunto
com as disposi¢des da Diretiva n.° 2014/25/UE, do Padamento Europeu ¢ do Conselho, relativa aos
contratos puiblicos celebrados pelas entidades que operam nos setores da 4gua, da energia, dos transportes
e dos servicos postais, entraram em vigor no dia 17 de abril de 2014. Os Estados-Membros deveriam
transpor a ditetiva até 18 de abnl de 2016,

115 (-, entre outros, o Acérdio do Trbunal de Justica das Comunidades Europetas de 15 de outubro de
2009, Processo C-138/08.

Pdgina 282 de 332



2.° Relatorio Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.’ 8300/2016

b.  Dos lipites gerais a modificacao dos contratos administrativos

238. O principio geral que vigora nos contratos administrativos, como em quaisquer
outros, é o pacta sunt servanda, segundo o qual os contratos sio para set executados nos

termos pactuados.

Isto nio significa, porém, que nio possam ser modificados. Essa modificacio do
contrato, no entanto, ter-se-a de nortear obrigatoriamente — a semelhanga alias do que
sucede com as demais decisdes administrativas — pela prossecu¢io do interesse publico,
nos termos do artigo 266.° da Constituicio da Republica Portuguesa, e nio podera
conduzir a uma alteracio substancial do contrato original em termos tais que conduza, na

,oe ~ ~ . 11
pratica, a execucio de um contrato completamente diferente''.

239. A modificagio dos contratos administrativos pode ser analisada, em abstrato, em

relacio a dois aspetos que se encontram intimamente relacionados.

O primeiro diz respeito a andlise dos motives ou fundamentos que conduzem a modificacio do
contrato. Podem, assim, set virios os motivos que levam a modificagio do contrato:
alteracao anormal e imprevisivel das circunstancias, alteragio legislativa ou razoes de
interesse publico decorrente de necessidades novas ou de uma nova ponderacio das
circunstincias existentes; noutra petspetiva, tal modificacio pode ainda resultar de acordo
das partes, de decisdo judicial ou arbitral ou do exercicio do poder de modificagio unilateral

do contraente publico.

O segundo aspeto esta relacionado com os lwmites dos poderes de modificagio contratual, ja
que, como se comegou por referir, nem todas as modificacdes ao contrato sdo permitidas,

nio sendo designadamente admissiveis alteracdes substanciais ao acordo original.

Com efeito, a modificacao dos contratos administrativos encontra-se submetida a
determinados limites que visam nio sé proteger o cocontratante privado, mas igualmente

os interesses da transparéncia, da concorréncia e da objetividade.

Como é pacificamente reconhecido pela doutrina, estio em causa essencialmente

dois limites ou testricdes ao poder de modificar um contrato administrativo, impostos, por

116 Neste sentido, como refete Pedro Gongalves, ‘@ Adminisiracio pode mudar o contrato mas ndo pode maudar de
contrato” (gfr. A Concessio de Servigos, p. 258).
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um lado, pelo principio da intangibilidade do objeto (essencial) do contrato e, por outro

lado, pelo principio da concorréncia'"’.

Atualmente, ambos os limites foram objeto de consagragio expressa no CCP, que
estabelece, no seu artigo 313.°, n.° 1, aplicavel a todas as modificages objetivas dos
contratos, sejam elas unilaterais ou consensuais, que “a modificacdo ndo pode conduzir a alteragio
das prestagies principais abrangidas pelo objeto do contrato [~ principio da intangibilidade do objeto
—| nem confignrar nma forma de impedir, restringir ou falsear a concorréncia garantida pelo disposio no

presente Cidigo relativamente a formagdo do contrate [— principio da concorréncial”.

Por forca do principio da intangibilidade do objeto, “ndo poder ser alteradas as prestagies
tipicas do contrato, ou seja, o respetivo niicleo essencial, constituido por aquelas prestagies que identificanm

23118

um determinado tipo contratual (que o individualizam)”" ", o que significa que “a Adminisiracdo

[pode] modificar o contrato, mas apenas dentro do dmbito do respetivo objeta™"”.

A modificacio contratual estd ainda limitada pela necessiria consideragio da
protecio da concorréncia — ndo apenas dos operadores econdémicos que concorreram ou
que poderiam ter concorrido a adjudicacio do contrato inicial, mas também dos potenciais
concorrentes a uma nova adjudica¢io — afigurando-se irrelevante que o contrato seja
modificado por ato unilateral ou por acordo 20 Alids, “com este limite, tem-se em vista,
principalmente, evitar sitnagies de manipulacio do poder de modificacio por parte do contraente piiblico em

. g o 2
conluio com o co-contratante (no dmbito da modificagio por acordo das partes]”™.

Aos acima considerados acresce um tetceiro limite: o respeito pelo equilibrio
econdémico-financeiro do contrato. Nos termos do attigo 314.° do CCP, se da alteragio do

contrato, por razdes de interesse publico ou com fundamento em alteragio anormal e

117 Como refere Pedro Gongalves, “@ madificagio do contrato [deve) balizar-se ndo 56 pelo “scape of the contract” (fin
do contrato) como lambém pelo “scope of the competition” (fim da protecio da concorréncia)” (¢fr. “Acdrdio Pressetext:
modificacio do contrato existente vs adjudicacio de novo contrato”, Cadernos de Justica Administrativa, n.°
73 (janeiro/fevereiro 2009), p. 17). No mesmo sentido, Gongalo Guerra Tavares/Nuno Monteiro Dente,
Cidigo dos Contratos Priblicos, Comentade, 11, Coimbra, 2011, p. 95 e Tiago Duarte, “Os Eléctricos de
Marselha nio chegaram a Sintra: O Tribunal de Contas e os limites 2 modificacio dos contratos”, Rewvisia
de Contratos Piiblicos, n.° 3 (setembro/dezembro 2011), pp. 33 e ss.

118 (. Gongalo Guerra Tavares/Nuno Monteiro Dente, Cidigo dos Contratos Piiblicos, Comentado, p. 95.
119 fr. Pedro Gongalves, “Acordio Pressetext.”, p. 16.

120 (Jr., neste sentido, Acérddo n.® 20/10 do Trbunal de Contas, proferido no Processo n.? 108/2010, de 1
de junho de 2010, pp. 7 e ss.

121 Cfr. Cada Amado Gomes, “A conformagcio da relagio contratual no Cédigo dos Contratos Pablicos”,
Estndos de Contratagio Piblica — I, 2008, p. 542.
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imprevisivel das circunstancias, resultar um desequilibrio econémico-financeiro, a equagiao

financeira em que assentou o contrato deve ser reposta.

A luz do exposto, pode concluir-se, pois, que, 2 luz do ordenamento juridico
portugués, os contratos administrativos nio sdo realidades imutiveis, embora a sua
modificagio se encontre condicionada a determinados limites. Da conjugacio dos
varios limites e critérios referidos decorre que as alteragdes introduzidas num contrato
administrativo, durante a sua vigéncia, apenas constituem uma nova adjudicagio
quando apresentem caracteristicas substancialmente diferentes das do contrato
inicial e sejam, consequentemente, suscetiveis de demonstrar a vontade das partes

em renegociar os termos essenciais do contrato.

240. Ainda com relevo pata anilise da legalidade da introducio no clausulado do
atual Contrato de Gestio das alteracdes em apreco e para definir quais os limites legais a
modificacio dos contratos, importa salientar a possibilidade prevista expressamente no
CCP de, em determinadas circunstancias, se contratar servigos a »ais, sto €, servigos cuja

quantidade ou espécie nao esteja prevista inicialmente no contrato e que:

a)  “Se tenham tornado necessdrios a prestacio dos servigos objecto do contralo na sequéncia de

uma circunstancia imprevista; e

b)  Nao possam ser técnica ou economicamente separdveis do objelo do contrato sem
inconvenientes graves para o contraente piiblico ou, embora separdveis, sejam esiritamente

o X i A 22/12
wnecessarios d concliusao do obyeto do contrate” 3,

Em qualquer caso, estabelece o artigo 454.° desse Codigo que tais servigos nio
podem ser contratados quando “o preco atribuido aos servicos a mais, incluindo o de anteriores

servigos a mais, ultrapasse 40 % do prego contratual’.

122 Cfr. artigo 454.°, n.° 1, do CCP.

123 Consideramos a aplicabilidade desta norma ao Contrato de Gestio, de acordo com o entendimento wipra
expendido de que, apesar de o contrato ser regulado, prima favies, pelo Cédigo do Procedimento
Administrativo de 1991, nio pode ignorar-se que o regime geral e especifico, de regulagio substantiva dos
contratos de concessio de servico publico que veio a ser estabelecido pelo CCP deve aqui ser convocado,
nos termos e pelas razdes ji enunciadas. Neste particular, cabe ainda referir que, sem prejuizo de o artigo
454,° do CCP integrar o tegime substantivo do contrato de aquisicio de servigos, ndo se vislumbra
qualquer razio que deva afastar a sua aplicagio aos contratos de concessdo de setvigos publicos. Com
efeito, atendendo a que objeto da mesma, compreende, justamente, a realizacio de servigos, deve aqui
presidir a mesma légica seguida pelo legislador nacional de que o regime substantivo dos contratos de
empreitada de obras pablicas, incluindo o regime de trabalhos a mais, se deve aplicar ds empreitadas de
obras publicas cuja execugdo seja necessdria para a realizagio do objeto das concessoes de obras ptiblicas
(¢fr. artigo 426.° - Remissaon -, do CCP).
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241. A este proposito, refira-se ainda que o préprio Contrato de Gestao contém uma
disposigio destinada a consagrar a realizacio de atos clinicos adicionais, a saber, a clausula

242 n.° 3, do Contrato de Gestio, que dispoe que:

“A Entidade Gestora do Estabelecimento deve realizar todos os actos clinicos adicionais de acordo
com o Perfil Assistencial que lhe sejam solicitados pela Entidade Piiblica Contratante, nos termos que
vieremt a ser acordados, e para o5 quais defenha os meios humanos e materiais disponiveis, ndo sendo

contabilizados os actos realizados ao abrigo desta clansula para efeitos da aplicagio do disposto nos n." 3,

4, 5.6, 7,10 ¢ 12 da clinsnia 38.°.7

242.Por fim, a Diretiva 2014/23/UE, incorporando, como referimos, as solucdes
basicas desenvolvidas pela jurisprudéncia do Tribunal de Justica da Unido Europeia™'®,
consagra, inovatoriamente, uma disposi¢io especifica sobre a modificagio dos contratos

durante o seu periodo de vigéncia, na qual se identifica um conjunto limitado de

124 A jurisprudéncia comunitiria proferida a propésito da modificabilidade dos contratos publicos,
nomeadamente a sufragada nos acérdios do Trbunal de Justica das Comunidades Europeias, de 19 de
junho de 2008, Proc. C-454/06 (“Acordio Pressetext’) — e de 29 de abril de 2004, Proc. C-496/99
(“Ac6rdio Comissdo/CAS Succhi di Frutta®), é descrita no Acdrdio do Tribunal de Contas n.°
3/2013, de 26 de fevereiro (Processo n.° 1654,/2012), do seguinte modo:

“- O direito comunitirio ndo proibe a modificagio de contratos piblicos, mas hmita-a de_forma significativa por aplicagio
dos principios da concorvéncia, ignaldade e transparéncia;

- E possivel introduzir alteragses aos contratos desde gue a possibilidade de modificagio haja sido expressamente prevista no
contrato inicial ou nas pecas do procedimento de adjndicagio, de forma precisa guanto as dreunstancias e condigies em que
pode ser feita;

- Ainda gue nio expressamente antorizadas, admitem-se alteragdes ndo substanciais aos contratos mas nio podem ser feitas
guaisquer alteragies substancials;

- As alteragies 5o substanciais quando apresentam caracteristicas substancialmente diferentes das do contrato inicial e sejanm,
consequenteniente, susceptiveis de demonstrar a vontade das partes de renegociar os termos essenciais do contrato;

- Salvo previsio excpressa ou operagies de reorganizagio interna do co-contratante, a substituicdo do co-contratante ao qual a
entidade adjudicante tinha inicialmente adjudicado o contrato por ontra constitni uma alteragio de nm dos termos essenciais
do contrato piblico;

- Nao € possivel o alargamento do contrato, numa medida importante, a servigos inicialmente ndo previstos;

- Salvo ajustamentos inicialmente previstos ou ser significado relevante, a alferagio do preco duraiite o periodo de vigéincia do
contrato constitui alteragio de uma das suas condigaes essenciais;

- As modificagies 56 sao possiveis até ao ponto em que se possam considerar “nentras” para o5 interesses econdnricos dos
proponentes, em particular do co-contratante privads, gue ndo deve resultar beneficiado;

- As modificages sd sdo possiveis se nda forem prejudiciais aos inferesses dos que poderiam ter apresentado proposta no
processo de adjudicagdo inicial;

- As modificacies sd sdo possiveis se ndo forem prejudiciais aos interesses dos pofenciais concorventes a uma nova adjudicagio;
- Fora destes parimetros, as alteragies correspondenm a uma nova adjndicagdo;
- Nesses casos, o contraente priblico tem o dever de promover a «concorréncia para o mercadoy”.

125 Sobre a interpretacio dos tribunais administrativos portugueses fazem dessa jurisprudéncia, ¢ Acordao
do Tribunal Central Administrativo Sul, de 21 de marco de 2013, Processo n.” 09580/12.
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circunstancias em que sio admitidas alteracdes contratuais substanciais, ou nido, sem a

necessidade de langamento de um novo procedimento pré-contratual.

De facto, conforme se lé no considerando 75 dessa Diretiva, “os contratos de concessio
normalmente envolvens complexos mecanismos técnicos e financeiros a longo prazo que estdo muilas veses
Sujeifos a circunstancias variavets. E por conseguinte necessirio clarificar as condigoes em que as
modificagies de uma concessdo durante a sua execugdo exigers um novo procedimento de adjudicacdo da

concessdo, tendo eni conta a jurisprudéncia pertinente do Tribunal de Justica da Unido Europeid”.

Por sua vez, do artigo especifico sobre a modificacio de concessoes durante o seu

petiodo de vigéncia — o artigo 43.° da Diretiva 2014/23/ UE' — resulta, em termos gerais,

o seguinte:

. O principio geral é o de que uma modificacio substancial das disposicoes de
uma concessio durante o seu periodo de vigéncia é considerada uma nova
adjudicacdo e obriga a um novo procedimento de adjudicagio;

o Uma modificagdo ¢ considerada substancial quando tornar a concessio
substancialmente diferente do contrato inicialmente celebrado;

° Uma modificagio é ainda considerada substancial, quando se verificar uma das

seguintes condigoes:

— A modificagio introduz condicdes que, se fizessem parte do
procedimento de adjudicacao original, teriam permitido a selecio de
outros candidatos ou a adjudica¢ao da concessio a outro requerente ou

proponente;

— A modificagdo altera o equilibrio econémico da concessio a favor do

concessionario;

4 = . A . ~ 127
- A modificagao alarga consideravelmente o dmbito da concessiao ';

126 Equivalente ao artigo 72.° da Diretiva 2014/24/UE relativa aos contratos publicos.

127 O legislader nio indica, contudo, o que se deve entender por um alargamento consideravel do ambito da
concessdo. Todavia, o Tribunal de Justica das Comunidades Europeias (atual Tribunal de Justica da Uniio
Europeia), no ja mencionado Acordao Pressefext, referindo-se ao alargamento dos servigos inicialmente
previstos no contrato numa medida importante, remeteu expressamente para o regime dos servicos adicionais
ou complementares. Em igual sentido, 4. Acérdio do Tribunal Central Administrativo Sul, de 21 de
margo de 2013, Processo n.° 09580,/12.
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o Em derrogacio ao principio geral, uma modificacao da concessio nao obriga a
um novo procedimento de adjudicagio nomeadamente em qualquer um dos

seguintes casos:

- Se a modificacdo, independentemente do seu valor monetario, estiver
prevista nos documentos iniciais da concessio em clausulas de revisio,
que podem incluir clausulas de revisio dos valores, ou opgdes claras,
precisas e inequivocas, que devem indicar o respetivo ambito e a
natureza e que nao podem prever modificacdes ou opgoes que alterem a

natureza global da concessao;

- Se decorrer da necessidade de servicos adicionais, que nio tenham sido

incluidos na concessio inicial, desde que a mudanca de concessionario:

o Nio possa ser efetuada por razdes econémicas ou técnicas, como
requisitos de permutabilidade ou interoperabilidade com
equipamento, setvicos ou instalacdes existentes adquiridos ao

abrigo da concessio inicial; e

©  Seja altamente inconveniente ou provoque uma duplicacio substancial

de custos para a autoridade ou entidade adjudicante.

— Se se verificarem todas as seguintes condi¢oes:

o A necessidade de modificagio decorre de circunstancias que uma

autoridade ou entidade adjudicante diligente nio poderia prever;
o A modificacio nio altera a natureza global da concessio;

o) No caso das concessoes adjudicadas por autoridades contratantes,
se 0 aumento do pre¢o nio ultrapassar 50% do valor da concessio
original, sendo que, no caso de modificacdes diversas, a limitagio

aplica-se ao valor de cada modificagao.

- Adicionalmente, as concessdes podem ser modificadas sem necessidade
de novo procedimento de adjudicacio, caso o valor da modificagio seja
i 1 B, 3 \ . . . 12
inferior ao limiar previsto no artigo 8.° da diretiva em causa'™ e a 10%

do valor da concessio inicial, e desde que a mesma nio altere a natureza

128 Que corresponde a 5.186.000 euros.
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global da concessio; o valor aqui em causa ¢ avaliado com base no valor

liquido acumulado das varias modificacoes.

Em sintese, resulta daquele preceito que apenas sdo admissiveis as alteragGes
contratuais: (I) que sejam habilitadas por uma disposi¢do do contrato originario;
(i) que, nio estando expressamente previstas no contrato, nio determinem,
contudo, uma alteragdo substancial do seu conteiido; ou (iif) que, nio sendo
habilitadas pelo contrato e ainda que implicando uma alteragio de cariz
substancial, constituam servicos adicionais ou sejam justificadas por uma evolugio

Imprevisivel das circunstincias em que as partes fundaram a decisio de contratar.

243. Por ultimo, cumpre mencionar a clausula 114.%, n.° 1, alinea 4), do Contrato de
Gestio, que dispde que “a modificacio objectiva do Contrato 5 pode ser feita com fundamento na
verificacdo de um facto imprevisto e anormal na sua execugdo gue determine |...| a necessidade de
ajustamento as prestagies de sadde do servico piblico que devam ser realizadas e que ndo tenham um

mecanismo de deterniinagdo contratual’.

No entanto, chamamos a atenc¢ao pata a circunstincia de aquela norma, na medida
em que exige a ocorréncia de um facto imprevisto e anormal para se proceder a alteracio
contratual, se revelar contraria ao principio geral de direito administrativo supra
mencionado segundo o qual os contratos sio alteraveis com fundamento, quer na alteracio
anormal e imprevisivel das circunstancias, quer em razdes de interesse publico decorrentes
de necessidades novas ou de uma nova ponderacio do interesse publico. Esse principio,
embora apenas tenha passado a ter consagracio normativa expressa através do artigo 312.°
do CCP, ja vigorava na data da celebracio do contrato, por forca do artigo 180.° do Codigo
do Procedimento Administrativo de 1991 e do atrtigo 24.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.°
185/2002, de 20 de agosto. Razio pela qual se considera que esta parte da clausula 114.* do
Contrato de Gestao devera ter-se por nio escrita ou ser interpretada corretivamente — até
potrque o disposto na clausula 24.%, n.° 3, do Contrato de Gestio, acima enunciada, revela
que nio era intengio das partes que a norma fosse interpretada com o alcance literal que
resulta do seu clausulado, ja que ai se preveem “modificacies” ao ambito das prestagoes
contratadas cujo fundamento nio se tem de basear na ocorréncia de uma alteracao anormal
e imprevista das circunstancias, nio sendo a referida cliusula, consequentemente, relevada

no ambito da analise das alteracoes propostas pela ARSN.
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244. Chegados aqui e feito o enquadramento geral devido, passaremos em seguida a
analisar as alteragoes contratuais sugeridas pela ARSN como passiveis de ser introduzidas
no clausulado do Contrato de Gestio, atendendo-nos em especial naquelas que se afiguram

relevantes para a verificacio dos critérios acabados de expor.

c.  Introdugdo da psiguiatria comunitaria

245.Neste ponto, recorde-se que, nio estando atualmente a EGEST obrigada a
prestar servicos de psiquiatria comunitiria, no entendimento da ARSN, o instrumento
contratual que regule a prestagio de servicos no Hospital de Braga nos proximos anos

devera prever expressamente a prestacdo daquela atividade.

No que respeita ao primeiro limite s#pra identificado — intangibilidade do objeto do
contrato —, é nosso entendimento que esta alteracio nio coloca em causa o objeto essencial
do Contrato na acegio acima referida, ou, nas palavras da Diretiva 2014/23/UE, que nio
estamos perante uma opeao que alfere a natureza global da concessdo. Com efeito, mesmo que
se introduzisse tal alteracdo, o objeto essencial do contrato continuaria identico, ze, a
realizacio de prestagdes de saide no ambito do SNS, nio se desvirtuando com aquela

~ ~ . ~ 129
alteracdo a natureza das prestagoes a realizar ou a sua causa-funcio ~.

Atingida esta conclusido, cabe agora verificar se essa modificacio ¢ admissivel a luz
do principio da concorréncia. Com efeito, nao basta respeitar a identidade do contrato para
que se possa conchuir pela admissibilidade da modificacio ideada, devendo ainda aquela ou
ser habilitada por uma disposicio do contrato otiginitio ou disposicio legal, ou, nio

estando expressamente prevista no contrato, ser neutra do ponto de vista da concorréncia.

246.Como se referiu, tal alteracio seria admissivel se estivesse expressamente
prevista e regulada no contrato e nas pecas do procedimento que o precedeu. A este

respeito, cumpre recordar que o Contrato admite a possibilidade de virem a ser realizados

129 Como ensina Lourengo Vilhena De Freitas, o “objecto ndo afective! pela modificagio unilateral ¢ (...) o nicleo
essencial de obrigagies das quais resulta a identificabilidade do contrate base (...)”, entendendo-se, por conseguinte,
admissivel a alteracio nos contratos administrativos quando a alteracio em causa nao tenha por efeito
transformar o contrato celebrado num outro, ze, quando permite manter a natureza das prestagdes
inicialmente acordadas, a sua causa-funcio, mantendo-se o tipo contratual (¢fin O Poder de Modificagio
Unilateral do Contrato Administrativo pela Administragio (¢ as Garantias Contenciosas do sen Co-Contratante perante
este Exercitio), Coimbra, 2007, pp. 195-196).
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atos clinicos adicionais, nos termos do n.° 3 da cliusula 24.*', razio pela qual cumpre,
antes de mais, verificar se a alteragao sugerida pela ARSN poderia ser enquadrada nessa

habilitacio contratual.

De acotdo com aquela cliusula, a EGEST deve tealizar todos os atos clinicos
adicionais compativeis com o Perfil Assistencial que lhe sejam solicitados pela EPC, nos
termos que vierem a ser acordados, e para os quais detenha os meios humanos e materiais
disponiveis. Dito de outro modo, por forma a garantir a adaptabilidade do contrato ao
longo da sua execugio, o Contrato de Gestio prevé a possibilidade de se alterar o ambito
dos servicos a prestar, prevendo-se a realizagio de atos clinicos adicionais. No entanto e
pot se tratar de um poder exorbitante da EPC, essa possibilidade encontra-se limitada nao
s6 aos atos enquadraveis no Perfil Assistencial (o que, de acordo com a informacio
disponibilizada pela ARSN, sucede, no presente caso), mas também pela capacidade da
EBGEST.

Ora, conforme referido no ponto 3.3.1 do Relatério, a prestacio da atividade de
psiquiatria comunitaria pelo estabelecimento do Hospital de Braga implicaria que aquele
passasse a dispor de duas equipas multidisciplinares constituidas por um médico psiquiatra,
um enfermeiro, preferencialmente com especializacio em psiquiatria comunitaria, um
psicélogo, uma assistente social, um técnico de reabilitagio psicossocial e um ajudante de
acio direta, o que, na otica da ARSN, obrigaria a EGEST a contratar novo pessoal para o
efeito, o que impediria a aplicagdo da faculdade prevista naquela disposicao. Realce-se,
contudo, que se trata de um juizo hipotético da ARSN quanto a existéncia de meios
humanos da EGEST disponiveis para o efeito. O que vale a dizer que, nao pode, sem mais
afastar-se a possibilidade de tais atos poderem ser incluidos no Contrato ao abrigo da
habilitacio contratual prevista no n.° 3 da clausula 24.% caso, entre o mais, se conclua que a

EGEST detém os recursos humanos disponiveis.

130 A clausula 27* do Contrato de Gestio permite a realizacio de atividades especificas adicionais
relacionadas com a promogio e prevencio da satide, que correspondam A prossecucio de fins especificos
de relevante interesse publico na drea da saiide. Acontece que a contratagio destas atividades especificas
devera ser feita anualmente e nio para todo o periodo de execucio do Contrato, como se pretende no
caso da psiquiatria comunitiria. Ou seja, trata-se de uma solucdo contratual especialmente vocacionada
para a execucio de programas especificos de cariter nio permanente, pelo que, mesmo que se
considerasse que a prestacio de servicos de psiquiatria comunitdria poderia set considerada uma atividade
de promocio e preven¢io da saide — anilise que nio foi realizada —, a aplicagio desta clausula nio
habilitaria a alteracio pretendida pela ARSN.
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247.Dito isto e por nio ser possivel concluit, sem riscos, pela possibilidade de
enquadramento destes servicos, como atos clinicos adicionais, importa verificar se a
introdugio da psiquiatria comunitaria no Contrato, configurando-se como a prestagiao de
um novo servico, podera ainda assim ser enquadrada na figura dos “servigos adicionais”, nos
termos legais, caso em que a referida alteracio seria permitida no ambito do presente

Contrato de Gestao.

A este respeito, recorde-se que o artigo 454.° do CCP™ exige que os servios a mais (1)
se tenham tornado necessarios a prestacao dos setvicos objeto do contrato na sequéncia de
uma circunstancia imprevista; e () nio possam set técnica ou economicamente separaveis
do objeto do contrato sem inconvenientes graves para o contraente publico ou, embora

separaveis, sejam estritamente necessarios a conclusio do objeto do contrato.

Neste ponto, as davidas que se colocam quanto a introdu¢iao no objeto do Contrato

dos servigos de psiquiatria comunitaria sao de duas ordens.

Por um lado, a nosso ver, nio se encontra suficiente demonstrado que estes servigos
nio podem ser técnica ou economicamente separaveis do objeto do contrato sem
inconvenientes graves para o contraente publico. Com efeito, nio se vislumbra das
informacoes fornecidas elementos suficientemente fortes para se concluir que tais servicos
nio podem ser prestados por outro operadot. Esclareca-se que com esta conclusio nio se
pretende por em causa a conveniéncia da prestacio destes servicos a populacao ou que o
facto de estes serem prestados por uma outra unidade que nio o Hospital de Braga nio
tem graves inconvenientes, mas apenas e tio-somente sublinhar que, com base na
informacio disponibilizada a este respeito, nio é possivel retirar, com seguranca, o
preenchimento do segundo dos requisitos identificados para a contratagio de servigos a mais,
nem, na verdade, o seu contrario, isto é, que € possivel proceder a prestacao desses servigos
por outro prestador sem graves inconvenientes para o contraente publico. Pelo que, caso o
Ministério da Saude considere esta alteragao relevante, a questiao de se saber se tal servigo

pode ser técnica ou economicamente separavel do objeto do contrato sem inconvenientes

131 O conceito de servicos adicionais constante do CCP é mais exigente do que o conceito constante da
Diretiva 2014/23/UE, ao exigir que aquele servico se tenha tornado necessatio na sequéncia de uma
circunstancia imprevista, pelo que, por uma razio de cautela, se optard, nesta parte, por considerar os
pressupostos fixados pelo legislador nacional para que se possa proceder a adjudicacio de servigos a mais.
Com efeito, ¢ discutivel se se poderd apelar ao efeito direto da norma da diretiva que prevé a realizagio de
servigos adicionais, até porque nada impede que, nesta matéria, o legislador nacional seja mais exigente do
que o legislador comunitirio, prevalecendo, nesse caso, a legislacio nacional.
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graves para o contraente publico deve ser objeto de uma analise mais aprofundada por

parte daquele Ministério.

Por outro lado, ¢ ainda preciso demonstrar que tal servico se tornou necessario na
sequéncia de uma circunstancia dita “imprevista”. A este respeito, atente-se nas palavras de
Ana Gouveia Martins a proposito do regime de trabalhos a mais constante do artigo 370.°
do CCP: “[...] constitui sen pressuposto inelimindvel a emergéncia de necessidades novas e cansas
imprevistas, ndo sendo suficiente uma mera reavaliagdo do inferesse piiblico por razoes de conveniéncia o

33132

oportunidade

Ademais, importa ter presente que, como bem salienta aquela Autora, “[o] Tribunal de
Contas |...) tem interpretado o pressuposto da «necessidade, na sequéncia de uma circunstancia imprevistay
de forma assag, restritiva, sustentando que circunstancia imprevista « toda a circunstancia que um decisor

piiblico normal, colocado na posicao do real decisor ndo_podia nems devia fer previstor. A wircunstincia

imprevista ndo pode ser, pura e simplesmente circunstincia ndo previstar, sustentando que 56 merece essa
classificacdo a «circunstancia inesperada, inopinaday, embora acrescente, e lermos algo ambignos gue,

. . = A . . N i 134
apesar de tudo, a lei, aqui, nio faz; referéncia a acontecimentos imprevisivei” ">,

Ora, tendo presente que a necessidade de se prestar cuidados de saude mental a
populacio, incluindo de psiquiatria comunitiria, resulta da Lei n.° 36/98, de 24 de julho, e
do Decreto-Lei n.° 35/99, de 5 de fevereiro, anteriores ao concurso que esteve na origem
do Contrato de Gestio, na falta de qualquer outra circunstincia que justifique a existéncia
de uma nova necessidade, parece-nos de dificil demonstragio que a necessidade daquelas
prestacdes tenha resultado de uma circunstincia nio prevista, ou seja, superveniente a

celebragio o contrato, independentemente de essa necessidade ser, ou nio, previsivel.

Neste sentido, esclarece o Tribunal de Contas que “ndo poderdo ser gunalificados como

«trabalhos a maisy aqueles cuja realizacdo era, de inicio, previsivel, mas que por deficiente execuedo de um

132 fr. Ana Gouveia Martins, “A Modificagio e os Trabalhos a Mais nos Contratos de Empreitadas de
Obras Pablicas”, Estudos de Homenagern ao Prof. Doutor Sérumls Corveia, 11, Coimbra, 2010, p. 100.

133 (fr. Ana Gouveia Martins, . Modificagio e os Trabalhos a Mais, p. 101. Note-se que, muito embora o estudo
de Ana Gouveia Martins incida sobre os frabalbos a mais, o tegime juridico das obras adicionais nos
contratos de empreitadas de obras puablicas é muito similar ao regime juridico dos servgor a mais,
entendendo-se, por esse motivo, que tal entendimento ¢ igualmente aplicivel, com as devidas adaptacdes,
4 figura dos servicos a mais.

134 No que respeita a jurisprudéncia do Tribunal de Contas, o7, entre outros, Acdrdio n.® 24/06, de 19 de
junho de 2006, Processo n.° 674/05, Acérdio n.” 89/05, de outubro de 2005, Processo n.” 167/05,
Sentenga n.® 11/2012, de 31 de outubro de 2012, Processo n.° 9 JRF/2011. K

Nk
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projecto, nele ndo tenham, desde logo, sido incluidos, on gue tenham resultado de wma decisao de alteragio

33135

do mesmo, posterior d celebragao do contrato

248.Por fim, tendo presente as varias situacdes supra identificadas em que, quer o
legislador da Unido Europeia, quer o legislador nacional, consideram a modificagao dos
contratos publicos admissivel, resta verificar se aquela modificacio podera ser considerada
como uma alferagdo nao substancial, na medida em que nio possa prejudicar a concorréncia,
nomeadamente os interesses de quem tenha apresentado proposta no procedimento que

deu origem ao Contrato de Gestao.

A este respeito, o attigo 313.°, n.° 2, do CCP, concretizando o que se deve entender
por alteracdes contratuais suscetiveis de impedir, falsear ou restringir a concorréncia
garantida na formaciao do contrato, estabelece que “[...| @ modificacdo 5o ¢ permitida guando seja
objetivamente demonstrdvel que a ordenacdo das propostas avaliadas no procedimento de formacdo do
contrato nio seria alterada se o caderno de encargos tivesse contemplado essa modificacio”™ . A ideia é,
pois, a de que o contrato administrativo nido pode ser alterado em termos tais que se
cotresse o tisco de desvirtuar, a posteriors, os resultados do concurso legitimador do negocio.
Ainda que por mutuo acordo entre o parceiro privado e parceiro piblico, a Administracio
estaria a proporcionar aquele novas condigbes que nio foram dadas aos concorrentes

preteridos para a elaboracio das suas propostas.

A esta luz, importa, a um tempo, recordar que, de acordo com a ARSN, a alteracio
proposta nio altera o perfil assistencial do Hospital de Braga, sendo enquadravel dentro do
objeto do mesmo. Tal facto constitui um pressuposto relevante da analise que se seguira.
Com efeito, de acordo com as pecas do procedimento que esteve na base da celebracio do
Contrato de Gestao, o petfil assistencial limitava o conjunto de atividades que poderiam ser
prestadas no Hospital — limite esse que se mantém no Contrato de Gestio'”, Tanto assim é

que, os concorrentes no concurso publico para a celebragio do Contrato de Gestio

135 (fr. Acérdio de 23 de novembro de 1999, in Revista do Tribunal de Contas, n.° 32, p. 213.

136 Note-se, porém, que o CCP prevé um desvio a aplicacio desse limite, em particular, quando “a natureza
duradonra do contrato e o decurso do tempo o justifiguen’’, o que poderia ser o caso do presente Contrato de
Gestio. Sucede que esse mesmo desvio nio encontra tradugio na nova normagio comunitiria sobre a
modificabilidade dos contratos de concessio, nem, como melhor veremos, na jurisprudéncia do Tribunal
de Contas. Nestes termos, uma interpretagio mais cautelosa do regime aplicivel e mais conforme com a
nova normacio comunitaria aconselha a nio aplicacio de tal excecio 4 ao caso aqui em analise.

137De acordo com o n.° 1 da clausula 24.%, “a Eutidade Gestora do Estabelecimento fica obrigada a assegurar a
realizagio das prestagoes de saride que constituem a Produggo Prevista para cada ano de duragio do Contrato, de acordo com
o perfil assistencial do Estabelecimento Hospitalar” (sublinhado nosso).
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podiam propor a realizacio de servigos clinicos adicionais, desde que nio incluissem
qualquer nova especialidade nio prevista no petfil assistencial ™. Ou seja, o perfil
assistencial constituia um pardmetro do caderno de encargos delimitador do ambito de
atuacio da concessionatia e, nessa medida, uma alteragio que pusesse em causa o perfil
assistencial poderia ser considerada como uma modificagio nio admissivel de um aspeto

essencial do Contrato.

A outro tempo, cumpre ter presente que, em funcio do impacto financeiro pouco
expressivo que se estima que a introdugio deste setvico teria na execucao do contrato'”, ¢
plausivel e expectavel que a sua introdu¢io nio afetaria o cilculo do VAL e,
consequentemente, a hierarquizacio das propostas. Do mesmo modo, pelo seu reduzido
impacto na estrutura econémica do Contrato, a sua introdugido nio seria igualmente
suscetivel de fazer surgir outros concotrentes se o procedimento original tivesse incluido
essa modificacio. Pelo que, na nossa opinido, muito dificilmente se poderia afirmar que a
alteracio pretendida no Contrato de Gestao desvitrtuaria os resultados do concurso publico
internacional que esteve na sua origem e que, consequentemente, violaria, por essa via, a

concorréncia.

Nio obstante o exposto, importa ter presente que, por forca da sua propria
interpretacio dos principios de direito da Unido Europeia apliciveis, o Tribunal de Contas

5 5 . g . 1
tem vindo a adotar um conceito muito — quigd excessivamente' "™

— amplo de alteragio
substancial, considerando como substancial praticamente qualquer alteracio “dos pressuposios
gite estiveram na base do procedimento competitivo através do qual foi feita a escotha da proposta
adjudicadd”'*, ou seja, qualquer alteracio ao prego, ao objeto do contrato ou a0s parimetros
constantes do caderno de encargos. Nas suas palavras, é “[...] bizarro que se defenda |...] que

as modificagies pretendidas exigem uma revisao do caderno de encargos e simultaneamente se subscreva que

ndo é necessdrio desencadear um novo procedimento de escolbd’®.

138 (fr. Anexo I a0 programa do procedimento.

139 A remuneragio anual da EGEST, de acordo com os pontos antetiotes, é de cerca de 130 milhdes de
euros, sendo o impacto financeiro da introducio da psiquiatria comunitiria estimada em 443.840 euros/
ano.

140 Para uma critica a posicio assumida pelo Tribunal de Contas quanto aos limites a modificabilidade dos
contratos administrativos, ¢7. Tiago Duarte, “Os Elétricos de Marselha”, pp. 27 ss.

141 Sobre o perigo da primazia da prote¢io da concorréncia constituir um recuo na prossecugio do interesse
publico, ¢r. Pedro Gongalves, “Acérdio Pressetext”, p. 22.

142 Acérdao do Tribunal de Contas n.° 3/2013, de 26 de fevereiro.
143 Acérdio do Trbunal de Contas n.° 20/2010, de 1 de junho.
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Efetivamente, da leitura de varios acérdios desse Tribunal'**

decorre que este 6rgao
tem, nas suas analises, dado uma forte prevaléncia a protecao do principio da concorréncia,
“[...]1 parecendo este Tribunal assumir o pressuposto base de que é sempre melhor recorrer de novo ao
mercado e iniciar um novo procedimento pré-contratual, do que promover a modificacdo contratual, nesnio

se por acordo, como forma de prosseguir o interesse priblico” ™.

Independentemente de se concordar, ou nio, com esta posicio do Tribunal de
Contas, 2 mesma assume, Nno presente caso, a maiot relevincia para a ponderagio dos
riscos associados a introducdo das alteracdes agora em analise, uma vez que a modificagio
do contrato naqueles termos tera de ser submetida ao procedimento de fiscalizacao prévia
do Tribunal de Contas por forca do disposto na alinea ¢) do n.° 1 do artigo 5.° e no artigo
46.° da Lei de Organizacio e Processo do Tribunal de Contas, aprovada pela Lei n.® 98/97,
de 31 de dezembro.

Neste contexto e sem prejuizo de se entender como defensavel que esta alteragio
nio afetaria o resultado do concurso originario, nao se pode excluir com seguranca o risco
de o Tribunal de Contas vir a considerar esta alteracio como nao admissivel, na medida em
que a integragio da psiquiattia comunitiria alteraria o elenco de prestagdes a realizar pelo

patceiro privado, com reflexo (ainda que diminuto) na remuneracio deste.

d.  Alteragao da drea de influéncia

249. Como anteriormente referido, constitui intencio da ARSN que venham a ser
integrados na area de influéncia do Hospital de Braga os concelhos de Santo Tirso e Trofa,
atualmente pertencentes a area de influéncia do Centro Hospitalar de S. Joao, o que
correspondetia a um acréscimo populacional na irea de influéncia desta unidade hospitalar,
como hospital de segunda linha, de 109.000 habitantes, ou seja, um acréscimo de 10% da
populacio atualmente servida pelo Hospital. Por sua vez, de acordo com a informacio
disponibilizada, o impacto financeiro de uma tal alteragio, considerando o acréscimo
populacional referido e a remuneracao base anual da EGEST em 2016, seria de cerca de

2,8 milhdes de euros (2% da referida remuneracio base em 2016) a favor da EGEST.

144 Cfr., entre outros, acérdios n.° 3/2013, de 26 de fevereiro, n.® 20/2010, de 1 de junho, n.* 6/2013, de 9
de julho, n.° 29/2013, de 18 de novembro, n.° 23/2014, de 2 de dezembro.

145 (fi Tiago Duarte, “Os Elétricos de Marselha”, p. 30, O texto citado refere-se, em concteto, a0 Acérdio
do Tribunal de Contas n.° 20/10, de 1 de junho.
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250. Como ponto de partida da anilise da admissibilidade da alteragio pretendida,
podemos dar por assente que a alteracio ideada #do altera a natureza global do contrato™ ou
altera o contetdo das prestagies principais abrangidas pelo contrato'”’. Efetivamente, nio hi
qualquer alteragio do tipo servico gerido pela EGEST, estando apenas em causa o
aumento do nimero de prestacoes de satde. Todavia, em contrapartida, trata-se de uma
modificag¢do que nao se encontra prevista ou regulada no Contrato, nio havendo, como tal,

habilitagao contratual para o efeito.

251. Assim sendo, importa apurar se a mesma configura, a luz do artigo 313.° do
CCP ou do attigo 43.° da Diretiva 2014/23/UE, uma “alteracio substancial”. A este
propésito, relembre-se que, de acordo com o entendimento consagrado no atual direito da
Uniio Europeia, se entende por substancial a modificacio que introduz condigbes “gue, se
tivessem feito parte do procedimento inicial de adjudicagio da concessao, leriam permitido a adnissio de
outros candidatos que nao os inicialmente selecionados, a aceitacdo de wma proposta que ndo a inicialmente

. N s 4 o & " e ~ 33148
aceite, o leriam atraide mais participantes ao procedimento de adjudicacdo da concessao”™ ™.

Para a resposta a esta questio, impotta sublinhar que o conceito de area de influéncia
assume uma especial relevancia, em sede de execucio do Contrato de Gestio, na medida
em que releva para efeitos de determinac¢io do ambito das obrigacdes da EGEST. Com
efeito, a0 abrigo do Anexo I ao Contrato de Gestio, a “Entidade Gestora do Estabelecimento
obriga-se a disponibilizar a Populacio da Area de Influéncia do Hospital de Braga, de forma ininterrupta,
os servigos corvespondentes as actividades incluidas no perfil assistencial’. Por outro lado, de acordo
com a cliusula 37.* do Contrato de Gestio, aquele conceito é fundamental na fixagio anual
da producio prevista, tendo, consequentemente, influéncia nos parimetros quantitativos
dos servicos a prestar, assim como na remuneracio da EGEST. A irea de influéncia limita
igualmente a obrigacio da EGEST de receber utentes referenciados por outras unidades de
satde (clausula 35.% n.° 3, do Contrato de Gestiao). Em termos idénticos, a realizacio de
atividades especificas relacionadas com a promocio e prevencio da saude encontra-se

limitada pelas necessidades da popula¢io da area de influéncia do Hospital de Braga.

146 Cfr. Diretiva 2014/23/EU.
147 Cfr. artigo 313.°, n.° 1, do CCP.
148 Cfr. artigo 43.° da Diretiva 2014/23/EU. No mesmo sentido, ¢f o attigo 313.°, 0.° 2, do CCP.
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Estas limitagoes decorrentes da area de influéncia resultavam ja do regime plasmado
no caderno de encargos do concurso publico que esteve na origem do Contrato de Gestio.
Note-se ainda que a area de influéncia fixada no caderno de encargos constituia um
elemento relevante para efeito de elaboragio das propostas. Tanto assim ¢, alias, que, nos
termos do Anexo I do Caderno de Encargos, o estabelecimento hospitalar deveria ser
dimensionado para dar resposta as necessidades de cuidados de saude da populagio da area
de influéncia do estabelecimento nas valéncias, especialidades e 4reas enquadraveis no perfil
assistencial. Ademais, nos termos do Anexo I do Programa do Procedimento, as propostas
apresentadas deveriam explicitar os mecanismos de avaliagio e gestio da procura no
contexto de mercado do Hospital de Braga, devendo, entre o mais:

a) Caracterizar o metrcado relevante da area de influéncia;

b)  Estimar a procura, apontando os niveis de atividade esperados (analise de alto

nivel);

¢)  Estimar as taxas de captagio da procura, tendo em consideracio o panorama

competitivo privado e publico, a interacio com os centros de saide e outros
fatores suscetiveis de influenciar a procura;

d)  Descrever mecanismos de analise do mercado e do ambiente competitivo a

implementar; e

¢)  Explicitar em que medida os resultados da anilise de mercado sio

incorporados na estratégia e organizacio do estabelecimento hospitalar.

Do mesmo modo, o VAL no cenirio base a calcular para efeitos de avaliacao das
ptopostas assentava na previsio de produ¢io prevista (nio vinculativa para efeitos de
execucio do contrato) constante do Anexo 2 ao Caderno de Encargos, que tinha por
pressuposto que a area de influéncia era aquela que fora fixada nas pecas do procedimento.
Acresce que os proprios cenarios de variacio da procura contemplados no modelo de

avaliacio das propostas tinham em consideragio a mesma area de influéncia.

Do exposto conclui-se que, embora o Contrato de Gestio preveja a possibilidade de
se atualizar o nivel servico em funcao da flutuagio da procura, através, nomeadamente, do
procedimento de fixacdo da produgio prevista e da producio efetiva, essa possibilidade,
com algumas excegbes, encontra-se limitada pela irea de influéncia do estabelecimento

hospitalar.

Sob este pano de fundo, nio se pode deixar de concluir que a drea de influéncia do
hospital era relevante para efeitos de elaboragio das propostas. A outro tempo, a

circunstincia de o acréscimo populacional decotrente da inclusio de dois novos concelhos
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na area de influéncia ser na ordem dos 10% significa que estamos perante um aumento niao
despiciendo, que, caso tivesse sido considerado, poderia, eventualmente, permitir
economias de escala e ter, por esse motivo — embora nio seja muito provivel —, efeito nos
precos apresentados pelos concorrentes. Note-se, a este respeito, que 0s concotrentes
poderiam ter um entendimento sobre o impacto financeiro deste alargamento diferente do
da ARSN, que o estimou em 2,8 milhdes de euros, uma vez que a estimativa dependeria
sempre da forma como os concorrentes, por sua conta e risco, considerassem que esse

aumento de populacio seria distribuido por cada linha de producio.

Em suma, em face do exposto, nio se pode excluir, com seguranca, que tal alteracao
pudesse afetar o resultado do procedimento inicial de adjudicagio, podendo, como tal, a

mesma, nao ser considerada neutra do ponto de vista da concorréncia.

Actesce que tal alteragio poderia ainda ter por efeito colocar a EGEST numa
situacao mais favorivel do que aquela que resulta da equacio financeira contratualmente
estabelecida — critétio igualmente elegido pelo legislador da Unido Eutropeia para se aferir

se estamos perante uma alteragao substancial.

E que, se por um lado, os pregos apresentados sio mantidos, assim como o esquema
remuneratorio previsto no Contrato de Gestio, pot outro, através do aumento da area
populacional de influencia, ¢ alargado o leque de utentes beneficiatios dos servigos a
prestar pelo hospital, sendo este, como vimos, um aspeto importante do Contrato. Assim,
embota os precos e a forma de cilculo da remuneracio nio sejam diretamente afetados,
nio deixa de ser verdade que estamos perante uma alteracio que pode ser favoravel ao
parceiro privado, na medida em que, por for¢a de uma alteragio contratual, podera ser
contratado um nivel de producio supetrior com efeitos positivos na sua remuneragio e,
consequentemente, na sua rentabilidade. Tal serd mais evidente no caso de redu¢io do
custo marginal de tratamento de doente, através da obtencio de economias de escala que
permitissem a reducio da estrutura de custos fixos, caso em que para além do aumento da

rentabilidade absoluta do parceiro privado, haveria um aumento das suas margens'”.

Assim, e embora se admita tratar-se de uma questdo que ¢ controversa, entendemos

que nio se afigura evidente e inequivoco, antes pelo contrario, que a alteracio proposta

149 Este cendrio configura-se, nio obstante, menos provivel do que o cendrio em que do alargamento da
area de influéncia decorresse apenas do aumento da rentabilidade em termos absolutos.
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possa ser considerada neutra, quer para os concottrentes, quer para o contraente privado,

que poderia resultar beneficiado com esta alteracio.

Este aspeto, conjugado com a interpretagio muitissimo restritiva do Tribunal de
Contas, atras mencionada, sobre o que se deve entender por modificagio contratual
admissivel ™, comporta em si o tisco nio despiciendo de se entender estarmos perante uma

alteracio juridicamente niao admissivel.

252. Todavia, importa igualmente ter presente a necessidade de compatibilizar a
tutela da concorréncia com a necessidade de adaptar os contratos a evolugao das exigencias
economicas e sociais e a necessidade de atualizar o modo como o servico publico €
prestado, em especial nos contratos de longa duracio — como é o caso do Contrato de
Gestio —, sob pena dos contratos se tornarem imutiveis. F neste sentido que o CCP, bem
como a Diretiva 2014/23/EU, admitem, independentemente de se tratat, ou nio, de uma
alferacdo substancial, a contratacio de servigos adicionais, nos termos ja mencionados na alinea

anteriot.

Sucede que, tendo presente a relevancia atribuida a esta altera¢io pela ARSN e o
afirmado por esta entidade no sentido de, apesar da disfuncionalidade existente na
articulacio entre os varios hospitais envolvidos, set possivel manter a atual situagio, tudo
aponta para que nao estejamos perante atividades — a prestacio de servios clinicos as
populagdes dos concelhos de Santo Tirso e Trofa — que ndo possam ser lécnica on

economicamente separdveis do objeto do contrato sem inconvenientes graves para o contraente priblico.

Acresce a0 acima exposto a inexisténcia de dados que nos permitam concluir, com
precisio, se esses servicos, na ace¢ao do artigo 454.° do CCP"', se tornaram necessarios na

sequéncia de uma circunstancia imprevista.

150 A ttulo exemplificativo, mencione-se o Acérdio n.® 3/2013, de 26 de fevereiro (Processo n.°
1654/2012), no qual Tribunal de Contas considerou ilegal o alargamento da drea fisica da concessio dos
transportes coletivos urbanos de passageiros, através do alargamento da rede.

151 Como antes teferimos, na 6tica do legislador da Unido Europeia, a contratagio de servicos adicionais ndo
depende de os mesmos se terem tornado necessirios na sequéncia de uma circunstancia imprevista. No
entanto, nio tendo sido esta opcio do legislador nacional, ¢ discutivel se se podera apelar ao efeito direto
da norma comunitiria que prevé a realizacdo de servicos adicionais. Sem prejuizo, estando o CCP a ser
revisto na sequéncia da aprovagio das novas diretivas dos contratos publicos, poderi dessa revisio
resultar um regime de servicos adicionais mais favoravel.
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Assim sendo, salvo se da analise que venha a ser realizada pelo Ministério da Saude
quanto a imprescindibilidade desta alteracao, bem como das razdes que estdio na sua
origem, resultarem novos elementos, a alteracio pretendida nio é, no nosso entendimento,
enquadrivel no conceito de servios adicionais, em termos que permitam, por esta via, a

sua introducio no atual Contrato de Gestao.

e. IIVG

253.A EGEST, por forca do objeto do Contrato, esta obrigada a praticar os atos
clinicos relacionados com a IVG. Sucede que, pela circunstincia de a lel — que passou a
permitir a IVG por opcio da mulher nas primeiras 10 semanas —, ser posterior a aprovagao
das pecas do procedimento do concurso que antecedeu a celebragio do contrato, o
Contrato de Gestio nio prevé nas suas linhas de producio a remuneracio dessa atividade.
Razio pela qual, através da deliberagio do conselho diretivo da ARSN, de 3 de setembro,
foi determinado que esses atos setiam remunerados em condigoes identicas aos restantes

hospitais do SNS.

Neste cenario, o que ¢ sugerido pela ARSN ¢ que seja incluido no Contrato de
Gestio o modo de temuneragio dessa atividade, integrando expressamente no calculo da
remuneracio da EGEST o modelo de pagamento daqueles atos que tem vindo a ser
aplicado, ou seja, plasmando aquilo que ja estd a ser executado no ambito da relacio

juridica contratual sub judice.

Note-se que a consagracao da alteragdo sugerida nio modifica o perfil assistencial,
que ja prevé a especialidade ginecologia/obstetricia, nem o objeto do contrato, na medida
em que, de acordo com a ARSN, a EGEST estaria ja obrigada a praticar tais atos clinicos.
Acresce que esta alteragio resulta de uma alteragio legislativa ocorrida postetiormente ao
lancamento do concurso que deu origem ao Contrato de Gestio, nio podendo, como tal,
ter sido prevista no mesmo. Mais, como referido, a alteracio sugerida nio apresenta, na
pritica, qualquer encargo adicional, porquanto o que se pretende ¢ apenas prever
expressamente no Contrato de Gestdo a forma de remuneracio destes atos em
conformidade com o que vem sendo aplicado na sequéncia da referida deliberacio da

ARSN.

b A
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Tendo por base estes pressupostos, conclui a Equipa do Projeto estarmos perante
uma alferagdo ndo substancial, respeitadora dos aspetos essenciais do contrato e nio suscetivel

de afetar a concorréncia.

£ Alteracao do procedimento de contratualizacao das atividades especificas de promogdo e prevengio da

saride e de atos clinicos adicionais

254. Neste ponto, recorde-se que o que é pretendido pela ARSN ¢ a flexibilizagao do
procedimento de contratualizagdo dos programas de promocio e prevencio na saude e de
atos clinicos adicionais, evitando-se, nomeadamente, a constante necessidade de submeter
essa contratualizacio a visto prévio do Tribunal de Contas, por forma a agilizar e a acelerar
o processo de regulacio dessas prestagoes clinicas. Para o efeito, sugerem que sejam criadas
linhas contratuais especificas a acrescer as atualmente previstas, nos quais seriam
posteriormente incluidos os programas e atos adicionais, desde que detenham expressio

regional e sejam pagos nos mesmos termos dos Hospitais EPE.

No entanto, entendemos que a solucio sugerida, independentemente de ser, ou nio,
jutidicamente admissivel a luz dos limites a modificabilidade do conttato, nao tera o efeito
pretendido. Com efeito, nio se conhecendo quais os programas que em concreto se
gostaria de incluir nessa linha de produgio e, consequentemente, a sua forma de
remuneragio e preco, seria sempre necessario, acordat, caso a caso, as prestagdes concretas
a realizar e o seu pagamento, como sucede hoje. Ou seja, a nova linha produgao seria
sempre uma nova linha cujo respetivo conteido estaria em aberto e dependente de futuros
atos, unilaterais ou consensuais, que procedessem, caso a caso, a determinacao dos atos a

praticar pela EGEST e ao seu preco.

Neste cenirio, esses atos ou acordos poderiam ser entendidos como atos ou acordos
geradores de despesas, permanecendo, por esse motivo, sujeitos a visto prévio do Tribunal
de Contas, ao abrigo das alineas 4) ou 4) do n.° 1 do artigo 46.° da Lei n.° 98/97, de 26 de

agosto.

Em face do exposto, considera-se que a alteracdo proposta podera nio apresentar
uma verdadeira vantagem. Em alternativa e sem prejuizo de, num outro contexto, se poder
desenvolver o estudo desta matéria e procurar encontrar outras formas de agilizar a

contratacio destes programas, poder-se-ia equacionar a possibilidade de alterar a
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periodicidade em que as atividades a desenvolver no ambito da promocio e prevenciao da
saude devem ser fixadas, por forma a permitir a celebracio de acordos com um prazo de
vigéncia supetior a um ano. Com efeito, nos termos do n.® 2 da clausula 27.%, estas devem

ser fixadas anualmente, estabelecendo-se o montante do pagamento devido a EGEST.

g.  Revisio dos PDR, avaliagio do desempenho annal da EGEST na parte referente a satisfacio dos

utentes e metodologia de aferigio da adequagdo dos tempos de espera no servigo de urgéncia

255.No que respeita em concreto a revisao e substituicio dos PDR, cumpre ter
presente que a clausula 23.* do Contrato de Gestio prevé expressamente a possibilidade de
se proceder a sua revisio periddica, nomeadamente, mediante a introdugio de novos
parametros que se mostrem em falta, a alteracio dos respetivos termos e a eliminagio
daqueles que se revelem inadequados ou desajustados, bem como o ajustamento da
classificacio e a graduacio das falhas de desempenho. Essa revisio deve ocotrer mediante
acordo entre as partes. No entanto, estabelece o n.° 4 dessa cliusula que, “[s]|empre gue se
proceda a wma revisao dos indicadores aplicaveis a generalidade dos hospitais do Servigo Nacional de
Saside, pode a Entidade Priblica Contratante deterninar unilateralmente a substituicdo de Pardmetros de
Desempenho da Entidade Gestora do Estabelecimento, nos mesmos termos que vierem a ser estabelecidos
para esses estabelecimentos, desde gue o nimero lotal de Parametros de Desempenho e de pontos de
penalizacio para a Entidade Gestora do Estabelecimento nao resulte anmentado, salvo o aumento do
nimero fotal de Pardmetros de Desempenho que resulte de mero desdobramento de Pardmetros ja
aplicaveis”.

Estes ajustamentos, introduzidos, quer por acordo, quer por imposicio da Entidade
Piblica Contratante, nio sio considerados, nos termos da clausula 114.* do Contrato de
Gestio, modificacdes ao contrato. Sem prejuizo, na nossa Otica, para que essas alteracoes
dos PDR possam ocotrer nos termos da clausula 23.* dever-se-a procurar manter o nimero
de pontos de penalizacio, assim como o nivel global de desempenho exigido ao parceiro
privado. Caso contrario, poder-se-ia, por essa via, diminuit o nivel de risco da EGEST,
mudando o equilibrio econdmico da concessao a favor do concessiondrio, o que tornaria a alteracio

ideada numa alferagio substancial na ace¢io supra exposta.

o
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256.Potr seu turno, no que tange a revisio da metodologia de avaliagio do
desempenho da EGEST na parte referente a satisfacao dos utentes, importa recordar que a
necessidade da mesma prende-se com a circunstancia de, por razdes externas e
supetvenientes ao Contrato, nio ser possivel aplicar a metodologia de avaliacao do nivel de
satisfacio dos utentes prevista contratualmente, o que, por si sé, justifica objetivamente a
alteracio. No entanto, cumpre sublinhar que a nova metodologia a adotar devera permitir
garantit a manutencio do perfil de risco resultante do atual contrato e, desse modo, a
neutralidade da alteracio — condi¢io, como se referiu anteriormente, necessaria 2
admissibilidade juridica da alteracao —, devendo a nova metodologia, além do mais, manter

o peso e relevancia da satisfacio dos utentes na avaliagio do desempenho da EGEST.

257.Por dltimo, cabe ainda recordar a necessidade identificada pela ARSN de
clarificar um dos critérios de definicao da disponibilidade do setvico de urgéncia, que se
ptende com o tempo de espera dos utentes, especificando, nomeadamente, como devem
ser definidos os tempos de espera maximos. Tratando-se de uma mera clarificagio de um
aspeto que nio € diretamente regulado, ou que pelo menos nio ¢ regulado de forma clara
no Contrato, conclui-se que nio estamos perante uma verdadeira alteracio, cuja
admissibilidade possa ser posta em causa. Sem prejuizo, em qualquer caso, dever-se-a
garantir que a metodologia que se passe aplicar €, pelo menos, tio exigente para o parceiro

privado quanto aquela que tem vindo a ser efetivamente aplicada.

258.Em suma, as alteracoes identificadas neste ponto, ou pot nio constituirem
verdadeiras alteracbes ao contrato, mas antes meras clarificacdes do seu texto, ou por se
revelarem «neutrasy para os iIntetesses economicos, quet dos proponentes, incluindo a
concessionatia, quer de quem poderia ter apresentado proposta no processo de adjudicagio
inicial, nio se nos afiguram como passiveis de violar o objeto essencial do contrato e/ou o
ptincipio da concorténcia, admitindo-se que pudessem, por esse motivo e dentro dos
limites supra identificados, ser introduzidas no atual Contrato de Gestio, sem necessidade
da abertura de um novo procedimento concursal para esse efeito. No entanto, estando
apenas identificada a necessidade de se melhorar o atual clausulado contratual nestes
aspetos, mas nio estando ainda definidas as alteragdes que se pretende em concreto
introduzir a propésito destas matérias, uma posigio final quanto a admissibilidade destas
alteracdes dependera sempre da analise da proposta que em concreto se venha a fazer a

este respeito.
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h.  _Alteracdo da forma de calcnlo da produgao prevista em caso de determinacao nnilateral

259. A alteragio descrita nesta alinea /), ao passar a fazer depender o valor da
producio prevista, em caso de determinagao unilateral, da producio efetiva do hospital e
nio da utilizagio hospitalar da populagio da sua irea de influéncia (que daria origem a uma

producio contratada superior), prefigura-se como uma alteragio legalmente admissivel.

Por um lado, para além de nio atingir o objeto do contrato, nio altera o seu
equilibrio econémico a favor do cocontratante; por outro, conforme entendimento
doutrinal que se subscreve, “o facto de o contraente piblico obter nma diminnicao do preco a pagar nio

’ - . ~ A e - i 152
é susceptivel de provocar uma distor¢do da concorréncia em detrimento de potenciais interessados” e

Sem embatgo, como facilmente se compreende, sendo a introducio de tal alteragio,
em face da atual matriz de tisco, desfavoravel aos interesses do cocontratante, podera ser
mais dificil obter a concordancia daquele para a sua introducio no Contrato de Gestao.
Neste contexto, lembre-se que a modificacio unilateral dos contratos administrativos tem
como limite o tespeito pelo equilibrio financeiro do mesmo, pelo que, recorrendo-se a essa
figura como via para a introdugio destas alteragdes, no caso de daquelas resultar um
desequilibrio econdémico-financeiro — e apenas nesse caso -, aqui entendido nos termos da
cliusula 127.* do Contrato de Gestdo, a equacio financeira em que assentou o contrato

teria que ser reposta.

Assim sendo, caso a EGEST nio aceitasse sem mais a introducio desta alteragio e se
concluisse que da imposi¢ao unilateral da mencionada alteragio resultaria um desequilibrio
suscetivel de conferir o direito da EGEST a reposicao do equilibtio financeiro, nos termos
da cliusula 127.* do Contrato de Gestio — analise que nio foi feita para efeitos do presente
Relatério —, as vantagens financeiras decorrentes dessas alteracdes perder-se-iam, deixando

de fazer sentido a sua introdugio num cenirio de renegociagio do Contrato de Gestao.

i Relevancia da proximidade do termo do Contrato na andlise global do risco de introdugdo de

alferagoes

152 (Jfi. Pedro Gongalves, “Acordao Pressetext”, p. 18.
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260. Ainda para efeitos de aprecia¢ao, num cenario de renovacio, do risco juridico
associado a introducio das alteragoes identificadas, importa recordar que, de acordo com a
cliusula 8.* do Contrato de Gestio, o mesmo tem, na parte referente a EGEST, uma
duracio de dez anos a contar da data da transmissio do estabelecimento hospitalar,
terminando a sua vigéncia no dia 31 de agosto de 2019. Prevé-se, nio obstante, como ja se
referiu, a possibilidade de extensao deste periodo inicial, por recurso a faculdade de
renovacio do contrato™’, devendo, para o efeito, a EPC manifestar essa sua vontade ate
dois anos antes do final do prazo inicial de vigéncia do contrato, ou seja, até 31 de agosto

de 2017.

Como resulta dos capitulos iniciais do presente Relatorio, € precisamente a iminéncia
de caducidade do Contrato de Gestio, que justifica a necessidade de o Estado Portugueés
ponderar agora as virias opg¢des que se lhe colocam com vista a assegurar, sem
interrupcdes e da melhor forma possivel, a continuidade da prestagio de cuidados de saude

aos utentes setvidos pelo Hospital de Braga.

O que equivale a dizer que, ao contrario do que sucede em muitas outras situagoes
em que se discutem ou se ponderam os riscos associados a modificabilidade dos contratos
por razdes de interesse publico, nio estamos perante uma situagio em que as op¢oes que o
patceiro publico dispée sio unicamente (i) manter um contrato, embora desadequado em
face da evolucio das circunstancias externas, () promover o tetmo antecipado do mesmo
com o inerente pagamento de uma compensacio ao parceiro ptivado, ou (@) introduzir
alteracdes que podem conflituar com os limites juridicos a modificabilidade dos contratos.
Pelo contratio, encontramo-nos num cenario em que € possivel, num curto espaco de
tempo, submeter as condi¢oes de execugio da prestacio dos servicos clinicos no Hospital

de Braga ao mercado.

Com efeito, sublinhe-se que, nio obstante o Contrato de Gestao prever a
possibilidade de renovagio e, como tal, permitir a relagio contratual se possa prolongar no
tempo, tal nio constitui uma garantia do cocontratante. Como ensina LINO TORGAL, “a
Adpunistragio néo se encontrard constituida em qualguer dever contratual de emitir uma declaracio de
prorrogagio da relagao contratual além do prago origindrio, mas, tdo-sé de ponderar antonomanente se, en

Jace das circunstincias do caso concrelo, se justifica (e em que termos) a producdo daguele efeito ampliativo

153 Cfr. n.os 2 e 3 da cldusula 8. do Contrato de Gestio.
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da esfera juridica do co-contratante. Ao particular, em contrapartida, assistird, ndo um diretto a

s o oage - 15
prorrogagdo, mas a mera possibilidade de a requerer, a luz; dos pressupostos contratualmente fixados’ P

Esta possibilidade de se proceder a renovacao do Contrato permite precisamente que
as condi¢des contratuais sejam repensadas no final de cada periodo de vigencia do contrato
— 0 que veio efetivamente a suceder — e que a renovagiao possa nao ocorrer, nomeadamente
quando se verifiquem novas circunstancias que aconselhem uma diferente regulacio

contratual.

Neste sentido, o Tribunal de Contas, no Acérdao n.® 20/2010, de 1 de junho, dispoe
que “la] dnica prorrogagio do prago expressamente anforizada no contrato ¢ a possibilidade da sua
renovagdo por ignais periodos. E certo que esta possibilidade propicia que a relagio contratual se possa
prolongar no ftempo |...|, mas na verdade é que nio o garante. Mas também permite que as condigoes
contratuais sejam repensadas no final de cada periodo contratual e que a renovacdo possa ndo ocorrer
designadamente quando se  verifiquem  circunstancias que aconselbem wma diferente regulacdo do
Jornecimento”. Mais a frente, nesse mesmo aresto, aquele Tribunal conclui ainda que “[..] 2
duragdo do vinculo contratual permitia a realiacdo dessa nova concorréncia de forma oportuna a satisfagio
das novas necessidades. |...| Porgue as alteragdes das circunstancias e as renegociagies dos contratos devens
ser, sempre que possivel, resolvidas através da concorréncia e esta dew ser promovida o mais amiiide

possivel”.

Neste enquadramento, a circunstancia de estarmos perto do termo do Contrato de
Gestao pode constituir um ponto importante que podera influenciar a forma como as
alteracdes ideadas serdo interpretadas. Efetivamente, em nossa opiniio, o Tribunal de
Contas, na apreciagio da legalidade de um eventual aditamento ao contrato, pata
introducio das referidas alteragcdes contratuais a introduzir, nao deixara de tomar em linha
de conta a possibilidade que existe de, a curto prazo, se recorrer ao mercado. Note-se,
todavia, que ao contrario do que sucedia no ambito do processo de analise da renovacio do
contrato de gestio do Hospital de Cascais, o nimero de alteracoes a introduzir — tendo por
base as alteracoes sugeridas pela ARSN — é bastante reduzido, pelo que, sem prejuizo do
exposto, entendemos que o tisco daquele Tribunal entender que as alteracdes a introduzir,
entendidas no seu conjunto e pela sua amplitude, justificariam a necessidade de uma nova

consulta do mercado, é menor.

154 “Prorrogacio do prazo de concessio de obras e servicos publicos”, Revista de Contratos Piiblicos, n.° 1
(janeiro-abril 2011), Lishoa, p. 230.
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j- Conclusoes

261. Em face de tudo quanto acima foi exposto, importa considerar, num plano
realista, que, ainda que em diferentes graus, existe o risco de duas das alteracdes sugeridas
pela ARSN sererz consideradas incompativets com a continnidade do Contrate. Por estes motivos,
caso se venha a considerar a introducio daquelas alteracdes imprescindivel, a solugio de
negociacio do contrato atual seguida de renovacio do mesmo nio ¢ totalmente ausente de
risco de nio obtengio do visto do Tribunal de Contas e de impugnacio judicial por parte
de outros stakeholders. Muito embora, por comparagio com as alteragdes propostas no
ambito da analise da possibilidade de renovacio do contrato de gestio do Hospital de

. . - . . ‘1"
Cascais, o tisco ser, neste caso, menos significativo ™.

262. Noutro prisma, importa igualmente ter presente o tisco estratégico e operacional
associado i abertura de um procedimento negocial prévio a renovagio. Na verdade,
sublinhe-se que a renegociacio de contratos de parcetias publico-ptivadas assume, em
regra, especial complexidade, revelando-se esta mais acentuada quando é o concedente a
tomar a iniciativa de chamar para a mesa das negociagdes os parceiros privados'™. Tal
complexidade reflete-se, em regra, quer ao nivel da duracio do procedimento negocial,
implicando procedimentos de negociacio relativamente longos, quer ainda no grau de
dificuldade de obtencio de sucesso nas negociacoes, em face daqueles que eram os
objetivos iniciais. Quanto a este Gltimo ponto, esse tisco ¢ tanto maior quando algumas das
alteracoes ideadas podem implicar uma modifica¢io do equilibrio econémico-financeiro do

contrato em sentido desfavoravel a EGEST.

Sob este pano de fundo, nio é igualmente de excluir que, mesmo que se optasse por
iniciat um procedimento tendente a introducio das alteragdes identificadas como

L. . . . . i3
necessarias, no se conseguisse, por esta via, a obtencio do acordo da EGEST™, o que

155 (f. Relatério Intercalar da Equipa de Projeto aprovado pelo Despacho n.® 1041-A/2017, de 25 de
janeiro, do Senhor Secretirio de Estado Adjunto, do Tesouro e das Finangas e do Senhor Secretitio de
Estado da Satde.

156 A tenegociacio do Contrato teria de respeitar o disposto no artigo 21.° do Decreto-Lei n.” 111/2012.

157 Note-se que a alteragio dos contratos de PPP encontra-se, em regra, igualmente sujeita 4 aprovagio das
entidades financiadoras das concessionarias. Esta circunstancia, ao trazer para o processo os interesses e
preocupacdes de entidades terceiras, nem sempre coincidentes com os das partes no contrato, aumenta
ainda a complexidade dos processos de renegociagio de PPP, bem com a incerteza quanto ao resultado
dessa negociagio.
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frustraria, por si s6, esta opgdo. Ao que acresce o risco de, uma vez aberto o processo
negocial, serem introduzidas outras alteragdes como contrapartida das alteragbes ora
consideradas, o que reduziria 0 impacto global das alteracdes e prejudicaria a obtengio dos

resultados inicialmente ideados.

Por forma a mitigar o risco estratégico e operacional identificado, caso o Estado opte
pot renovar o Contrato de Gestao, podera ser equacionada a introdugao na notificacao que
realize, para o efeito, de uma lista clara das alteragdes contratuais que devem ser
introduzidas no Contrato antes da sua renovacao, bem como a exclusio, como condiciao da
renovacio, da introducio de quaisquer outras. Em contrapartida, esta solucio, de
tendencial “adesio” A proposta de alteracio do Contrato, podera ter o efeito prejudicial de
impedit a introducio de outras alteracdes que, entretanto, se venham a demonstrar
convenientes ou mesmo essenciais para que, mantendo-se o equilibrio estabelecido no
Contrato e o interesse na renovacdo e dentro dos limites legais 2 modificabilidade dos
contratos, se obtenha a concordancia do privado quanto a uma eventual renovagio. Com
efeito, nio se pode afastar por completo a possibilidade de o parceiro privado ter sugestoes
de alteracio do contrato que sejam compativeis com o quadro legal aplicavel e com os
interesses da propria EPC, o que poderia justificar que o leque de alteragoes a introduzir

nio ficasse totalmente fechado.

A esta luz, a estratégia subjacente 2 comunicacio de uma eventual intengio de
renovacio devera ser objeto de uma cuidada reflexdo, na qual sejam ponderadas as
vantagens e desvantagens e inerentes riscos de se permitir a abertura a uma verdadeira fase

de negociacio do Contrato.

3.3.3.Analise do cumprimento dos requisitos previstos para a renovagao

do Contrato de Gestio

263. Como referido e explicado no ponto 2.3.2 supra, constitui ponto de partida para
uma eventual decisio de renovacio do Contrato de Gestéo, a verificacio de, pelo menos'™,

0s seguintes requisitos:

158 Recorde-se que, como antes mais desenvolvidamente se explicou, a possibilidade de renovagio prevista
no Contrato de Gestio constitui uma mera faculdade da Administracio. Assim sendo, mesmo no caso de
verificagio destes requisitos, a EPC podera optar por nio renovar o contrato se, em face das
circunstincias do caso concreto, tal se tevelar, justificadamente, a melhor solucio.

Ak, 5
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a) O resultado das avaliagbes de desempenho realizadas ser qualificado, em todos

0s anos, no minimo, como “bom”;

b) O patceito publico nio pretender, “por razdes de interesse priblico, introdusir
modificagies na actividade objecto da parceria que se mostrem incompativeis com a

continuidade do Contrato™,

¢) A renovacio nio colidir “com gualguer dos principios do regime de parcerias definido no
Decreto-Lei 1. 185/ 2002, de 20 de Agosto, especialmente o disposto na alinea e) do artigo

>159

3.” desse diplom

A estes requisitos acresce um outro de cariter mais genérico que se prende com a
necessidade de se justificar a decisao de renovacio, que, por sua vez, encerra em si uma

decisio de nao ida ao mercado, a luz do interesse publico.

Reguisito previsto na alinea a)

264.0 primeiro desses requisitos prende-se diretamente com a avaliagio do
desempenho do cocontratante. Como bem se compreende, estando perante uma renovagio
dita “premial”, uma decisio de renovagio sé se justificard se a atuacio pretérita do
cocontratante for francamente satisfatoria, de modo a justificar um renovado voto de

confianca.

No presente caso e tendo por base a andlise e dados acima referidos, verifica-se que a
EGEST obteve em todos os anos de vigéncia do contrato, com excecio do ano de 2011,
uma classificagio global de “bom” ou de “muito bom”. No entanto, no ano de 2011, o
desempenho da EGEST foi globalmente classificado de “insatisfatorio” (“insatisfatorio” na
avaliacio dos resultados, “satisfatorio” na avaliacio do servico e “bom™ na avaliagio

relativa a satisfacio dos utentes).

Pese embora, com base numa leitura rigida e meramente formalista dos critérios de
decisio, tal circunstincia pudesse, por si so, ser considerada suficiente para se concluir pela
nio verificacio do primeiro dos mencionados requisitos, consideramos aconselhavel a
ponderagio prévia de outros elementos, nomeadamente, relacionados com a avaliacio do

desempenho da EGEST e com a avaliagio que ¢ feita do préptio Contrato, para que se

159 Recorde-se que estes requisitos resultam do n.° 2 da clausula 38.* do contrato de gestio do Hospital de

Loures.
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possa, fundamentadamente, decidir, a luz do interesse publico, se o Contrato de Gestio

deve set, ou nio, renovado.

265. A este respeito, importa, desde logo, reconhecer que os requisitos elegidos
inicialmente pela Equipa de Projeto para apreciacao da questio de se saber se o Contrato
deve ser renovado resultam, nio do Contrato de Gestio do Hospital de Braga, mas antes,
como se referiu, do contrato de gestao do Hospital de Loures. Com efeito, a clausula 8.* do
Contrato de Gestao do Hospital de Braga apenas prevé que o contrato pode set renovado
por sucessivos petiodos nio superiores a dez anos cada um, nos termos da legislacio em
vigor, nio estabelecendo, por conseguinte, diretamente quaisquer requisitos para essa
renovacio. Significa isto que, em termos contratuais, o Estado nio se encontra, em rigor,
vinculado na sua decisio de renovacio aqueles requisitos minimos, podendo, dentro da sua
margem de discricionariedade e desde que se mantenha o respeito pela natureza premial da

prorrogacao, definitr outros parametros.

E certo que o artigo 45.° do caderno de encargos do procedimento que esteve na
origem do Contrato de Gestdo estabelecia requisitos minimos para a renovacio,
semelhantes, alias, aqueles que se encontram previstos no contrato de gestio do Hospital
de Loures. Podet-se-ia, assim, questionar se a clausula 8. do Contrato de Gestio do
Hospital de Braga, sendo omissa quanto as condi¢oes em que se pode renovar o contrato,
nio deveria ser interpretada a luz do disposto no caderno de encargos. Sucede que da lista
de modificacdes introduzidas na minuta de contrato, que foi enviada ao Ttribunal de Contas
a titulo de esclarecimentos, aquando do processo de fiscalizacio prévia, resulta ter sido
intencio da comissio de avaliacdo das propostas eliminar a referéncia a esses requisitos
minimos, por forma a manter-se apenas a possibilidade de renovacio nos termos da lei —
opgao que, alids, ndo mereceu contestacio por parte daquele Tribunal, que concedeu visto

o8 160
prévio ao Contrato .

Com este enquadramento e tendo em consideragio que, de acordo com a clausula 2.*
do Contrato, em caso de divergéncia entre os virios elementos que integram o Contrato, o
caderno de encargos deve ser atendido em dltimo lugat, afigura-se-nos defensavel que a

cliusula 8.* do Contrato deve ser lida como ndo exigindo qualquer requisito minimo

160 Entende a Equipa de Projeto nio ser esta a sede nem o momento oportuno para avaliar a legalidade da
alteragio realizada ao disposto na clausula 8.* do caderno de encargos, para mais tratando-se de uma
variacio que operou ainda durante o procedimento concursal e que o Tribunal de Contas entendeu visar

Sem reservas.
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especifico para a renovacio, para além daqueles, claro esti, que sempre resultariam da

aplicagao da legislagio em vigor.

266. Outro aspeto que importa esclarecer, agora do ponto de vista procedimental e
metodolégico, é o de que a circunstancia de se poder propor a adogio de uma decisio de
renovar com base numa aplicacio dos critérios de decisio de forma nio totalmente
coincidente com a avancada na analise desenvolvida no ambito de outra parceria nio
coloca em causa, necessatiamente, a homogeneidade de tratamento dos vitios parceiros

privados no sector da saude, nem implica a invalidade da decisao.

Com efeito, contendo todos os contratos as suas especificidades, quer do ponto de
vista do seu clausulado, quer do ponto de vista da sua execucio, estas deverio ser tidas em
consideracio na anilise a efetuar pelo parceiro publico, por forma a se poder adotar a
decisio que, em face de cada caso concreto, se revele a mais adequada a prossecugio do
interesse publico. Alids, s6 uma adequada ponderagio das especificidades de cada caso
concreto, dentro da margem de liberdade de apreciacio permitida pelo legislador, permitira
justificar e fundamentar devidamente, a luz do nteresse priblico, a decisio que venha a ser

tomada.

A este proposito, recorde-se que, conforme é referido no n.° 37 do presente
Relatério, nio obstante existir a preocupacio de construgio de uma metodologia tnica,
entende-se, contudo, que, tal como defendido pela UTAP na sua Informagio n.° 006/2015,
cada “decisio deve ser tomada caso a caso, afendendo ds circunstancias e peculiaridades de cada conirato,
nomeadamente considerando os pressupostos e caraterisiicas de cada projeto, o bistdrico da respetiva exectgdo
¢ performance do parceiro privado, nas suas diversas vertentes, nomeadamente, através de uma ponderagio
geral e abrangente de todas as componentes de gestao do estabelecimento em cansa, bem como a wm nivel
técnico, financeiro e juridico”, devendo ainda entender-se aos circunstancialismos do momento
da efetiva tomada de decisio, uma vez que as datas de termo do primeiro e do Gltimo prazo

contratual aplicavel sao separadas por mais de trés anos.

Caso contritio, a desconsideragdo das circunstancias e peculiaridades de cada projeto
poderi originar a adocio de solugdes desadequadas ao caso concreto e, como tal, contrarias
a ptincipal incumbéncia da Equipa de Projeto de “[...] propor aguele gue, do ponto de vista
técnico, juridico e econdmico-financeiro, se entende dever ser o modelo a adotar com vista a melhor

prossecucdo do interesse piiblico” (¢fr. Despacho n.® 8300/2016).
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267. Em qualquer caso, sublinhe-se que nio esta aqui em causa a questdo de se saber
se é possivel, 2 luz do regime aplicavel, uma renovagio numa situacio em que o
desempenho do parceiro privado nao se tenha revelado satisfatorio, mas antes e tao-s6 a
questao de se saber se é possivel a renovagao numa situa¢io em que o desempenho da
EGEST foi globalmente positivo', mas em que esta, no entanto, nio obteve todos os

anos uma avaliacio de, pelo menos, “bom”.

O que vale por dizer que, mesmo nesta situagio, os critérios fundamentais da decisio
de renovagao da PPP manter-se-iam idénticos em todos os contratos, ou seja: (7) a afericao
da capacidade de gestio das atividades concedidas pelo patceiro privado, (Z) a afericio da
necessidade de se alterar o contrato (@) analise do sector de atividade em causa, por forma
a verificar se ¢ mais vantajoso — econdmico-financeira e/ou socialmente — que a
Administracao estenda, por renovaciao, o prazo do contrato, em vez de reassumir
diretamente a atividade em causa ou de promover a organizagio de um novo procedimento

- . “ ~ el
concorrencial, dirigido a celebracio de um novo contrato'®.

268. Dito isto, no ambito da analise global das vantagens ou desvantagens para o
patceiro publico de uma eventual renovacio, releva ter presente que o ano de 2011 — o
unico ano em foi obtida uma avaliacao de “insatisfatorio” —, distingue-se dos demais por
ser o ano de transferéncia do estabelecimento hospitalar para o novo edificio. Razao pela
qual o pior resultado obtido nesse ano podera, porventura, ser explicado pelos
constrangimentos e maiores dificuldades decorrentes da transferéncia do estabelecimento

para o novo edificio.

Sempre se dira, porém, que se tratou de um ano irrepetivel, tendo sido obtido, como
se referiu, em todos os outros anos de execucio do Contrato classificacdes globais de
desempenho de “bom” ou de “muito bom”. De onde decotte, conjugado com a avalia¢io
do desempenho da EGEST descrita no ponto 3.2.1.1.9. do Relatério, a existéncia de um
histérico globalmente positivo de cumprimento de obrigacdes legais e contratuais pelo
patceiro privado e, mais do que isso, o alcancar dos principais objetivos definidos pela

Administracio.

161Recorde-se, a este tespeito, que, em todos os outros anos, a avaliacio global da EGEST foi de “bom” ou
de “muito bom”, tendo a avaliacio das componentes de servico e de tesultado sido sempre, com excecio
do ano de 2011, de “muito bom”.

162 Cfr. Lino Torgal, “Prorrogacao”, p. 238.
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Por estes motivos, entendemos que, uma vez ponderados os varios fatores
envolvidos, uma eventual decisao de renovar o Contrato, nio obstante a avaliacao obtida

em 2011, nio coloca em causa o carater premial da renovacio.

269. Reunidos todos estes pressupostos, parece-nos, pois, possivel sustentar que, no
caso em apreco, estariam acautelados os interesses subjacentes ao regime juridico da
renovagio, em termos suscetiveis de afastar um eventual juizo negativo assente na nio
aplicagio rigida dos pressupostos previstos no contrato de gestio do Hospital de Loures,
na medida em que, uma vez analisados os demais requisitos, se conclua que o cenario de
“renova¢io” € o que se revela mais consentineo com a necessaria e intransigente defesa

dos interesses publicos em presenca.

Regquisitos previstos nas alineas b) e d)

270. A conclusio quanto a verificacio do segundo requisito identificado depende da
posicio que venha a ser adotada pelo Senhor Secretirio de Estado da Saide e pelo Senhor
Secretario de Estado Adjunto e das Financas sobte as alteracdes que devem ser
introduzidas no quadro contratual que venha a regular a prestacio de servigos clinicos no

Hospital de Braga nos proximos anos.

271. Nio obstante, tendo por base as alteracdes sugeridas pela ARSN e a anilise
realizada no ponto anterior, podemos concluir que, pelo menos, uma daquelas alteragdes
nos oferece especiais reservas quanto a sua admissibilidade legal e, consequentemente,
quanto a possibilidade de a mesma ser introduzida no Contrato num cendrio de renovagao.
Referimo-nos ao alargamento da area de influéncia do Hospital de Braga com base nos
fundamentos apresentados. De todo o modo, recorde-se que o grau de relevancia atribuido
a esta modificacio foi de 2, admitindo expressamente a ARSN que, “[...] apesar da presente
disfuncionalidade existente na articulacio dos hospitais envolvidos, se sentiria confortdvel, caso se venha a
verificar uma decisdo no sentido da renovagdo do contrato com a Entidade Gestora on do lancamento de um
nove procedimento concursal para lancamento de wma nova parceria, com a manutengdo da alnal

G 35163
sitnagao” .

163 (i e-mail do Dr. Pedro Brito Esteves, de 3 de fevereiro de 2017.
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Neste pressuposto, ou seja, em face da menor relevancia desta alteragio, entendemos
que aquela alteracao nio se afigura, por si so, impeditiva de uma decisao de renovacao, se,
numa analise conjunta dos demais critérios, se considerar a renova¢io como a solugao mais
vantajosa para o interesse publico, nio devendo, no entanto, nesse caso, aquela alteragio

ser introduzida.

272, Por sua vez, pelos motivos s#pra apontados, também nido se pode exclir o risco
de o Tribunal de Contas vir a considerar a integracio da psiquiatria comunitiria no
Contrato como nio admissivel, na medida em que essa alteragio alteraria o elenco de
ptestacdes a tealizar pelo parceiro privado, com reflexo (ainda que diminuto) na
remuneracio deste. T'odavia, considera-se que o tisco de esta alteracio ser considerada
inadmissivel é, nesse caso, menor, por se entender como defensivel que esta alteracio nio

afetaria o resultado do concurso originario.

Actresce a este ponto o facto de esta alteracio nao ter sido considerada como
imprescindivel pela ARSN, pelo que, neste contexto, caso o Estado pretenda, nio obstante,
introduzir esta altera¢io no futuro quadro contratual relativo a prestagio de servicos
clinicos pela EGEST, poder-se-d equacionar a previsio de mecanismos que evitem que,
caso a alteracio seja considerada ilegal, a declaragio de ilegalidade da mesma ponha em
causa a validade das demais clausulas contratuais e a propria decisio das pattes de renovar
o Contrato. Assim sendo, aconselha-se que caso venha a ser tomada uma decisio de
renovar o Contrato e de simultaneamente introduzir aquela alteragio, nessa mesma decisao,
bem como no posterior acordo quanto a renovagio do Contrato, se esclareca que, se
alpuma das disposicoes do contrato renovado, incluindo aquelas que constituam
modificacdes objetivas do contrato inicial'®, vier a ser considerada invilida, tal nio afeta a

decisio de renovar o contrato e a validade do restante clausulado.

Posto isto e sempre dependente das modificacdes que, em concteto, venham a ser
identificadas pelo Senhor Secretario de Estado da Saiude e pelo Senhor Secretario de
Estado Adjunto e das Financas como sendo necessarias introduzir no hipotético quadro
contratual que venha a regular a prestagio de servigos clinicos pela EGEST, temos por
vetificado, nas condi¢oes anteriormente mencionadas, os requisitos elencados na alinea &)

J‘thf’ﬂ.

164 Salvo no caso de haver alteragdes que sejam consideradas imprescindiveis pelo Estado.

7
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Requisito previsto na alinea c)

273.Por seu turno, no que concerne ao cumprimento dos principios que regem as
PPP, os designados principios da economia, da eficiéncia e da eficicia, considera-se que os
mesmos se podem considerar cumpridos, tendo em consideracio os resultados das analises

apresentadas nos pontos 3.2.1.1. e 3.2.1.2. do presente Relatério.

Com efeito, no periodo analisado, a parceria de Braga, quando analisada em termos
de benchmarking com os hospitais EPE do Grupo de Referéncia EP, revelou-se vantajosa do
ponto de vista da racionalidade econémica, permitindo gerar uma poupanga em face dos
valores de encargos que se obteriam caso fossem considerados os custos unitarios médios
desses hospitais. Comparando o cenario de continuidade da atual PPP com um cenario
alternativo de internalizacio, parece-nos claro que, tendo em consideracio que os custos do
Hospital de Braga estio abaixo dos custos dos hospitais EPE, seria sempre expectavel que,
num cenario de internalizacio, os encargos totais do Estado aumentassem. A este respeito
refira-se, alids, que, caso o hospital fosse internalizado, para além de um expectavel
aumento dos encargos do Estado (atentos os precos em vigor pata os hospitais EPE),
quaisquet eventuais desvios que viessem a verificar-se em termos de estrutura de custos e
de eficiéncia — cenario que alids ndo € de todo despiciente atendendo a que o nivel de
eficiencia do Hospital esta acima dos comparaveis — materializar-se-iam na esfera do
patceiro publico, originando, portanto, necessatiamente um aumento dos encargos do

Estado.

Andlise das (des)vantagens da ida ao mercado

274.Por forma a concluir o teste aos requisitos de uma eventual renovacio,
recordaremos ainda a necessidade de se demonstrar a vantagem da opgio pela
renovagio/prorrogacio contratuais, por comparacio com a abertura de um procedimento

concorrencial.

A este proposito, recorde-se as palavras do Tribunal de Contas, proferidas no
Acérdio n.° 5/2012, de 17 de dezembro: “Embora admissiveis, a prorrogagio e renovagio
contratuais exigem adequada fundamentacio, que contemplard, necessariamente, a ponderagio do
reequilibrio  econdmico-financeiro do  contrato, a demonstragao da  vantagem da opgdo  pela
renovagdo/ prorrogagio  contratnais  [secundarizando, assim, a abertura de um novo
procedimento|, e, em qualguer caso, a explicitacio da salvagnarda do interesse piblico”. Mais a

frente, nesse mesmo acordao, conclui o Tribunal de Contas que, “para além de dever constar
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nas pecas do procedimento e subsequente clansulado contratual. 56 poderd ocorrer em ambiéncia factica
excecional e indutora de indiscutiveis vantagens econdmicas, financeiras e sociais para a Adminisiragdo
Piriblica. Em suma, a «rensincia ao mercado» no prazo inicialmente previsto, porque balizado por lei e

principios que exigem aplicagdo nao vacilante, reclama, lambém, justificacio exanstiva e ifzengiwcd ’

Efetivamente, como bem refere Lino Torgal, a renovagio, ao implicar uma nio ida
imediata ao mercado, “deverd justificar-se na circunstincia de, do ponto de vista da prossecucdo [do
interesse publico], se afigurar ser concretamente mais vantajosa a transitéria continuidade de actividade
do concessiondrio, comparativamente com a solugao de realizacao de um novo procedimento concorrencial,
apresentagio de novas propostas e escolba do concessiondrio para o termo do prazo. Eo que poderd suceder
se a Administragdo apresentar dados fidveis e reveladores de que, no curto prago, ndo sdo expectdveis
ofertas com condigies mais interessantes, do ponto de vista econdmico-financeiro, do que as que jd constam do

~ 165
contrato de concessio’™®.

275.Em face dos dados aptresentados e tendo em consideragio que, como se viu, a
PPP de Braga parece ser claramente vantajosa do ponto de vista do seu custo, seja quando
comparada com os demais hospitais EPE do seu grupo de referéncia, seja quando se
estimam os custos que o Estado teria caso aplicasse a realidade do Hospital de Braga os
precos em vigor no SNS, parece-nos ser de admitir como dificil conseguir, através do
lancamento de um novo procedimento, obter condicdes tio vantajosas como as atuais.
Com efeito, dados os resultados do exercicio de benchmarking, que comprovam a inegavel
poupanca que a PPP de Braga tem representado para o Estado e que alegadamente
continua a representar quando comparada com outras instituigdes hospitalares
semelhantes, se pode concluir sobre uma vantagem econdémica e financeira associada a
renovagio do contrato atualmente em vigor em face do lancamento de um novo

procedimento.

A este respeito, importara ter também presente, embora ainda que a titulo indicativo,
o facto de os precos do Contrato de Gestio do Hospital de Braga se apresentarem, em
termos gerais, abaixo dos pregos dos demais contratos de PPP hospitalares atualmente em
vigor, tal como se apresenta no quadro seguinte. O que igualmente contribui para a

convicgio que, em caso de langamento de um novo concurso, nio sio expectaveis ofertas

165 (Jfi. Lino Torgal, “Prorrogagio”, p. 237.
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com condi¢oes, do ponto de vista economico-financeiro, mais vantajosas do que as que ja

constam do atual Contrato de Gestio.

D u

Pregos dos contratos HBA HVXF ELER S PPli e P[\P
HB PPP HCPPP vsHBA vsHVXF wsHC
PPP PPP PPP

Nos novos edificios hospitalares PPP PPP

INTERNAMENTO E AMBULATORIO

1.° Esaldo 1.927,65€ 1.983,43 € 2.027,62€ 239554 €| -28% -4.9% -19,5%
2.°Esalio 1.25297€ 1.637,13 € 1.31795€ 1.040,82€ -235% -4.9% 20,4%
DIAS DE INTERNAMENTO PROLONGADO 91,94 € 1605€ 1636€ 91,75€ 4728% 462,0% 0.2%
CONSULTA EXTERNA
Prmeiras mnsultas 70,26 € 70,27 € 80,03 € 79,30 € 0,0% -12 2% -11,4%
Consultas subsequentes 4515 € 5149 € 60,02 € 59,48 € -123% -24,8% -24,1%
URGENCIA
1.° Esalio - Atendimento 96,14€ 12157€ 9419€ 39€ -209% 21% 38,5%
2.° Escildo - Atendimento 40,83€  103,47€  3999€  41,85€ -605% 2,1% 2,4%
Disponibilidade do Servigo de Urgénda 3,70 M€  283M€ 486 ME 362ME 30,8% -237% 2,4%
HOSPITAL DE DIA
Om:olog'a 426,80 € - - 88,11 € na n.a 384,4”/0
Radioterapia 60,06 € - - - na n.a na
Pediatria 192,44 € - - 2831€ na n.a 579.8%
Psiquiatria 51,24 € 84€  9367€  41,19€] -39.0% -45,3% 24,4%
Hemodidlise 9215€ - - - na n.a n.a
Infeadologia 643,16 € E = & n.a n.a na
Outras espedalidades 13226 €  126,32€ 220,09€ 10463€. 47% -39,9% 26,4%

CASOS E ATOS ESPECIFICOS (ventilagio prolongada)  313,80€ 35301 € 31334€ 31643€) -11.1%  01% 08%

Em conclusio, tendo presente a analise efetuada, os precos atualmente praticados no
Contrato de Gestao do Hospital de Braga sao infetiores nio s6 aos praticados pelos demais
operadores ptivados nos restantes hospitais em regime de PPP, mas também dos proprios
precos em vigor no SNS, que, por restricoes orcamentais, nem sempre refletem os custos
associados a pratica dos respetivos atos médicos, o que vale por dizer que os precos
praticados na PPP de Braga sio, na sua maioria, inferiores aos atualmente praticados no
sector. Pelo que, com elevada probabilidade, o recurso ao mercado, a curto prazo, nao
permitird manter os atuais precos do Contrato de Gestio em vigot, nio sendo, dessa
forma, possivel assegurar a manutencio da magnitude das poupancas identificadas num
cenario de lancamento de um novo procedimento. Razio pela qual a Equipa de Projeto, no
caso especifico do Contrato de Gestio do Hospital de Braga, nio concorda com a
afirmacio constante da primeira pagina da Proposta Fundamentada, de que “[...] @ exolugdo
do mercado da saide (nomeadamente guanto a recursos humanos, medicamentos, ou lecnologias tecnologia e
lerapéntica), no periodo que decorven entre o5 concursos e a negociagdo dos contratos, de Cascais e Braga e o
momento actual, foi de tal modo forte, que o5 pregos em vigor ndo reflectirdo jd condices de eficiéncia no

momento presente”.
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276.Em suma, conclui-se, com base numa analise conjunta e ponderada dos varios
elementos relevantes para a resposta a “segunda guestao central’, que a decisao mais conforme
com os requisitos de renovagio e com as preocupagdes de interesse publico que eles
encerram, é a decisio de renovacio do Contrato, precedida de negociacio. Com efeito, (1)
aferida a capacidade de gestdo das atividades concedidas pelo parceiro privado e o bom

166
desempenho deste, bem como que'®

, (ii) por razdes de interesse publico, nio se tem de
introduzir modificacdes na atividade objeto da parceria que se mostrem incompativeis com
a continuidade do Contrato, (i) revela-se, neste caso concreto, mais vantajoso econémico-
financeiramente que a Administragio renove a relagio contratual existente, em vez de

reassumir diretamente a atividade em causa ou de promover a organizacio de um novo

procedimento concotrencial, dirigido a celebracao de um novo contrato.

Tudo somado e atenta a necessidade de — tal como refere o Tribunal de Contas no
seu relatério (telativo a “Auditoria 4 execu¢io do Contrato de Gestio do Hospital de
Braga”, publicado em dezembro de 2016) — “[f]ager preceder a decisio de (i) renovar o contrato de
gestdo do estabelecimento hospitalar, ou (i2) langar novo concurso, ou (7ii) reverter, para a gestio direfa do
Estado, a gestao do estabelecimento, da realizagao de nm estudo de Andlise Custo-Beneficio”, somos,
pois, do entendimento de que se verificam os requisitos necessitios a uma decisio de
tenovacio do Contrato de Gestao, podendo entender-se esta como a decisio que revela
uma melhor relacio “Custo-Beneficio”. Efetivamente, sendo o “Custo” de ndo renovar o
contrato e, consequentemente, abdicar das poupangas que o mesmo atualmente representa,
representativo, e sendo claro, simultaneamente, (1) que a reversio para a gestdo direla do
Estado nio se afiguraria como mais benéfica em termos econémicos, dados os resultados
das analises de benchmarking apresentados em pontos antetiores do Relatério, e (i) que esse
“Custs” nao seria muito provavelmente compensado num cenirio de novo procedimento
concotrencial, nio se nos afigura prudente ou isento de risco recomendar, desde ja (e antes
de explorado o cenario da renovacio), o langamento de um novo concurso, ainda que esse
possa Vit a set o cenatio a equacionar em caso de insucesso da renovagio do atual Contrato

de Gestao.

166 A confirmar em funcio da posi¢io que venha a ser adotada pelo Senhor Secretirio de Estado da Satude e
pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto e das Finangas sobre as alteragdes que devem ser introduzidas
no quadro contratual que venha a regular a prestacio de servicos clinicos no Hospital de Braga nos

préximos anos. / //J
WA %
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3.3.4.0utras recomendacoes quanto a uma eventual decisio de renovacio

277.Sem ptejuizo do exposto, justifica-se ainda uma nota final quanto a
conveniéncia de se ponderar igualmente, na analise solicitada a2 Equipa de Projeto, a
eventual falta de interesse da EGEST em renovar o Contrato de Gestao nos seus atuais

termos.

A este respeito, recorde-se o disposto no ponto 3.2.1.1.11. do Relatério sobre a
insustentabilidade financeira da parceria, bem como a resposta da EGEST enviada ao Tribunal
de Contas, em sede de exercicio do contraditorio sobre o Relatorio n.° 24/2016 — Relatério
de Auditoria 2 Execucio do Contrato de Gestio do Hospital de Braga, de acordo com a
qual:

“|...] no entender da adminisiragio da Sociedade ainda existe «... espago para uma recuperagdo
significativa dos capitais proprios da Sociedade até ao termo do periodo inicial da vigéncia do Contrato de
Gestao, embora sem qualguer remuneracdo dos capitais priprios aportados pelos acionistas. Tal recuperagdo
dependerd necessariamente de um anmento do financiamento por parte da Entidade Priblica Contratante
por via, designadamente:

0 do anmento da produgdo anualmente contratada ....;

0 do restabelecimento dos Protocolos de financiamento da atividade relativa ao tratamento do
VIH/SIDA e Esclerose Miiltipla ent termos equivalentes aos celebrados em 2013 e 2015. . ..

Acrescenta que «Hd, ainda, por parte da administracio da Sociedade a expectativa da eventual
renovagdo, em termos e condicoes equilibrados, do Contrato de Gestio, expectativa no sen entender legitima
e justificdvel atendendo ao desempenho do Hospital de Braga face aos demais hospitais do SNS, qune
seguramente permitiria o conipleto saneamento financeiro da Sociedade.»

Salientando, no entanto, que, a nio verificacio dos fatores supra elencados (aumento do volume
contratado e restabelecimento dos Protocolos) «... implicard o agravamento da situacdo financeira e a
estrutura dos capitais proprios da Sociedade pondo em cansa a sua sustentabilidade e, desse modo, a

capacidade de prossecugdo da sua atividade nos termos do Contrato de Gestdo.»

Concluin, o Presidente da Comissdo Executiva da Escala Braga — Sociedade Gestora do
Estabelecimento, S.A. que «uma eventnal renovacdo do contrato de gestdo terd de ser avaliada de wma
forma global e nao particitlar. No entanto, num cendrio de ceters paribus, em que a iinica varidvel seja a

ndo renovacdo dos protocolos de financiamento dos programas verticais para o HIV e Esclerose Miiltipla, a
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sociedade nao terd capacidade para gerar cash-flows positivos, nao sendo pois interessante a renovagdo do

167
contratoy”™"".

A esta luz, conclui aquele Tribunal que “[t]ais condicies sugerem que o parceiro privado
responsdvel pela gesido do estabelecimento estd a «investir» na renovacdo do contrato de gestdo, em termos
diferentes dos atuais, gue lhe permila a recuperagdo de perdas incorridas ao longo do contrato atualmente em

excecigdo’”.

Note-se ainda que a manutengio no futuro dessa situa¢io de insustentabilidade
financeira do patceiro privado poderi, em tdltimo caso, ter efeitos nefastos para a propria
EPC, na medida em que possa por em causa a qualidade dos setvicos prestados ou que
possa conduzir 2 insolvéncia da EGEST, com a consequente necessidade de resolugio do
contrato, sequestro ou resgate. Com efeito, o Estado é sempre o responsavel ultimo por

assegurar a prestagio de servigos de saude a populacio.

278. A este respeito, recomenda-se que, num cenario em que, como se referiu no
ponto 3.2.1.1.11. do Relatério, a EGEST apresenta uma estrutura de custos bastante mais
onerosa do que aquela que foi utilizada para calibrar os precos por si propostos no
procedimento concursal que conduziu a formagio do contrato atualmente em vigor, se
diligencie no sentido de ser garantido um processo de determinagio da produgio prevista
que privilegie um correto alinhamento com as reais necessidades assistenciais da area de
influéncia do Hospital de Braga, em detrimento de critérios puramente orcamentais, uma
vez que esse cenario permitiria garantir a sustentabilidade do patceiro privado'®, condicio
necessaria para garantir, através de uma renovacao, aquele que ¢ o nivel de encargos que o
Estado possui atualmente com esta unidade hospitalar e que, como se viu nos pontos
3.2.1.1.5. e 3.2.1.2.3. do Relatdrio, se afiguraria superior num cenario de internalizacio, e
com grande probabilidade também num cenario de lancamento de um novo concurso

169

publico ™.

Note-se que esta solucdo ndo alteraria ou afetaria, sequer, a alocacio de risco

subjacente ao Contrato, continuando o parceiro privado responsavel pelo risco de variacao

167 Cfr. Relatério de Auditoria a Execucdo do Contrato de Gestio do Hospital de Braga — Processo n.°
09/15, pp. 34 e 35.

168 Mesmo num cenirio de ndo tenovagio dos protocolos VIH/SIDA e esclerose miltipla, ¢f. n.° 158 do
presente Relatério.

169 A proposta de alteragio do modo como a produgio prevista tem vindo a ser determinada vai, alids, ao
encontro das recomendacdes do Tribunal de Contas constantes do Relatério n.® 24/2016.
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da estrutura de custo, assumindo, consequentemente, as consequéncias de eventuais erros
quanto a projecdes ou estimativas de custos. De facto, esta solugio apresentatia a vantagem
de nio implicar qualquer altera¢ao ao Contrato de Gestio, mas antes e tdo-s6 a alteragio
do modo como, na pratica, a producao prevista tem vindo a ser fixada pelas partes, dentro
da margem que lhes é conferida no ambito do procedimento previsto no Contrato. Com
efeito, de acordo com a clausula 37.* do Contrato de Gestao, a produgio prevista deve ser
determinada por acordo entre as partes, tendo em consideracio, entre o mais, a utilizacio
hospitalar verificada nos dltimos cinco anos pela populacio da area de influéncia do
Hospital de Braga em cada uma das areas de atividade hospitalar consideradas; a utilizacao
hospitalar verificada, no ano anterior, pelas populagdes dos concelhos limitrofes da area de
influéncia do Hospital de Braga, em cada uma das ireas de atividade hospitalar
consideradas; e os resultados da atividade desenvolvida no ano imediatamente antetior,

designadamente quando daquela hajam resultado listas de espera.

279.Nesta sede, cumpre ainda relembrar que juridicamente nio sio admitidos
aumentos dos precos fixados no Contrato'”’, sem que na base dessa modificagio do prego
esteja a realizacio de prestagdes adicionais por parte da EGEST, ou quaisquer outras
modificacdes que tenham por efeito alterar o equilibrio econémico do contrato a favor
daquela, ainda que por forma a permitir recuperar as supostas perdas incorridas ao longo do

Contrato de Gestao.

De facto, é ponto assente para a jutisprudéncia comunitiria resultante dos ja
mencionados Acérdio Pressetext e do Acoérdio Comissio/CAS Succhi di Frutta que o prego
constitui uma “condigdo importante’ de um contrato publico. Pelo que “alterar uma tal condicio
durante o periodo de vigéncia do confrato inicial, poderia dar origem a uma violacio dos principios da
transparéncia e da ignaldade de tratamento dos proponentes |...]. Todavia, [tal é possivel] na condicdo
de tal ajustamento ser minimo e se explicar de forma objetiva, sendo esse o caso se tiver por finalidade
Jacilitar a execugio do contrato, por exemplo, simplificando as operacies de faturagas”""'. Seguindo esta

jutisprudéncia comunitaria, o Tribunal de Contas conclui que “salvo gjustamentos inicialmente

previstos on sem significado relevante, a alferagdo do preco durante o periodo de vigéncia do contrato constitui

170 O que nio constitui o caso de determinagio, de facto, da producio prevista em linha com os critérios de
determinacio da mesma fixados no Contrato.

171 Cfr. Acodrdio Pressetext, n.os 60 e 61.

Pagina 322 de 332



2.° Relatério Intercalar da Equipa de Projeto constituida pelo Despacho n.° 8300/2016

alteragio de uma das suas condigoes essenciais” >, Acresce que “lais alferagdes sdo possivers até ao ponto
emt que e possam considerar «neniras» para os inleresses econdmicos dos proponentes, em particular do
contraente privado, que ndo deve resultar beneficiado™ ™.

Neste sentido, veja-se ainda ao entendimento do Tribunal Contas manifestado no
proptio Relatério n.° 24/2016, em resposta a vontade manifestada pela EGEST de renovar
o contrato em termos diferentes dos atuais: “O Tribunal alerta que a imposigdo de novas
condigoes para uma renovagdo contratual é prejudicial ao apuramento do Value for

Money que justifica qualquer parceria e a transparéncia que se exige a0 processo,

atentos os interesses dos contribuintes e dos utentes do SNS*'™ (negrito no original).

A introducio de medidas com impacto no equilibrio econdémico-financeiro do
Contrato a favor da EGEST poderia ainda ter por efeito alterar os pressupostos da andlise
custo-beneficio que foi feita do cenario da renovagio e, consequentemente, por em causa a

conclusio alcancada.

280. Noutto prisma, a Equipa de Projeto recomenda que, num eventual cenario de
renovacio, se pondere ainda solicitar ao parceiro privado um plano de melhorias naqueles
aspetos que se consideraram, ao longo do presente Relatério, como suscetiveis de melhoria.
Referimo-nos, designadamente, a alguns dos indicadores de eficiéncia apresentados pelo
Hospital de Braga e que, em termos relativos, pareceram denotar matgem para melhoria

(¢fr. ponto 3.2.1.1.8. do Relatorio).

281. Por dltimo, afigura-se igualmente relevante que o Ministério da Sadde pondere,
a fim de salvaguardar a efetiva preservacao do VValwe for Money da parceria ao longo de um
eventual petiodo de renovagio da mesma, assegurar numa logica estrutural ao nivel do
conjunto de todos os hospitais EPE a aplicagio de critérios de recolha de informagio, de
medi¢io da qualidade dos servicos assistenciais (através da aplicacio de parametros de
desempenho semelhantes aos das PPP) e de averiguacio do nivel de satisfacio dos utentes

de forma aniloga e acima de tudo comparivel com aquela que é exigida aos hospitais em

172 Cfr. Acérdio do Tribunal de Contas n.° 3/2013, de 26 de fevereiro.
173 Idem.
174 Cfr. Relatério n.° 24/2016 — Relatério de 4 Fxecugio do Contrato de Gestio do Hospital de Braga —

Processo n.° 09/15, p. 35.
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regime de PPP, uma vez que s6 desta forma se afigura possivel garantir uma execugio de

facto plena de todo o clausulado contratual em vigor.
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4. PROPOSTA DE DECISAO

282.Em face do exposto e para o efeito previsto na alinea ) do n.° 1 do Despacho
n.° 8300/2016, a Equipa de Projeto submete a consideracio supetior o presente Relatério,
bem como os documentos juntos em anexo, dos quais deu ji conhecimento a ACSS, a
ARSLVT e a UTAP, propondo a respetiva aprovacao, bem como a prossecucio dos passos
subsequentes para a renovagio do Contrato de Gestao do Hospital de Braga, na parte

referente a EGEST.

5. PASSOS SUBSEQUENTES

283. Conhecido o sentido da proposta de decisio formulada pela Equipa de Projeto
quanto 2 solucio a adotar em face do término da vigéncia da vertente clinica do Contrato
de Gestio do Hospital de Braga, cumpre deixar claros os pressupostos e as condi¢des a que

se encontra sujeita a sua eventual implementacio:

(a.) Adogio de uma decisio politica conjunta quanto as alterages que

devem ser introduzidas no clausulado contratual que regule a gestio

clinica do Hospital de Braga para o futuro e confirmacio de que as

mesmas nio sao incompativeis com a continuidade do Contrato;

(b.) Tendo presente, nomeadamente, a decisdo mencionada na alinea

anterior e a confirmacio de que as alteragbes a introduzir ndo sdo

incompativeis com a continuidade do Contrato, adogio de uma decisdo

politica conjunta quanto a proposta formulada no presente Relatério,

pata o efeito do disposto na alinea @) do n.° 1 do Despacho n.® 8300/2016, do
Senhor Ministro da Saude e do Senhor Secretario de Estado Adjunto e das

: 175
Finan¢as .

Em concteto, devera essa decisio tomar posicio quanto a proposta de
renovagiao do Contrato de Gestao do Hospital de Braga, na parte referente a

EGEST.

175 Este ultimo, no exercicio das competéncias que lhe foram delegadas através da alinea 4) do n.° 1 do
Despacho n.® 3488/2016, de delegagio de competéncias, do Senhor Ministro das Finangas.

$A.£,
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(c.) Caso aplicavel, preenchimento integral dos requisitos previstos nos
artigos 21.° e 22.° do Decreto-Lei n.” 111/2012;

(d.) Definigido da estratégia relativa a renegociagdo do Contrato que deve ser

seguida e definicio das condig¢bes concretas que se devem verificar para

a_renovacdo do mesmo, tendo presente, nomeadamente o disposto nos

pontos 3.3.2./7., 3.3.3. e 3.3.4. do presente Relatortio;

(e.) Comunicac¢io da decisdo tomada a EGEST, informando-a da inten¢io da

EPC de renovar o Contrato e especificando as condi¢oes dessa mesma

renovacao;

(f) Em caso de aceitacio pela EGEST da tenovagio nos tetmos

comunicados, preenchimento integral dos requisitos legais aplicaveis,
nomeadamente no Decreto-Lei n.® 111/2012, quanto a renegociagio e

renovacio contratual e ainda néio observados.

284. Note-se, porém, que, conforme anteriormente referido, nos termos do
Contrato de Gestao, a implementagio da solucio proposta pelo presente Relatério
depende sempre da aceita¢do pela EGEST da renovacio do Contrato de Gestdo nos
termos comunicados pela EPC. Pelo que, no caso de o patceiro privado nio aceitar a

dita renovacio, tal solucio deixa de ser exequivel.

Neste contexto, e tendo presente a resposta a “primeira guestao central’, de acordo
com a qual se considera estarem reunidas as condi¢bes para, no caso especifico do
Hospital de Braga, se recomendar a adocao de um modelo de PPP, em detrimento de um

cenirio de internalizacio, no_caso de o parceiro privado recusar a proposta de

renovagio do Contrato, deverdo ser adotados todos o0s atos mnecessarios ao
preenchimento integral dos requisitos legais aplicaveis ao langcamento de uma nova
parceria, devendo, nomeadamente, ser promovida pelas entidades competentes a
submissio da Proposta Fundamentada, a qual, por sua vez, devera set aprovada pelos
membros do Governo responsiveis pelas areas da saude e das financas e, depois,
reencaminhada para a Equipa de Projeto, permitindo assim que, em face da lei aplicavel e
do referido Despacho n.° 8300/2016, possam setr promovidas por esta os subsequentes
tramites de estudo, preparagio e langamento de uma nova PPP, na vertente clinica, para o

Hospital de Braga.
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6. ANEXO0S

NUMERO DESIGNAGAO
Termos e prazos de vigencia dos Contratos de Gestao dos Hospitais
ANEXO 1
de Cascais, Braga, Loures e Vila Franca de Xira
Despacho do Senhor Ministro da Saide, de 10 de novembro de 2014,
ANEXO 2 exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de 6 de novembro
de 2014
ANEXO0 3 Informacio UTAP n.° 006/2015, de 14 de abril de 2015
Despacho do Senhor Secretatio de Estado Adjunto do Ministro da
ANEXO0 4 Saude, de 4 de novembro de 2015, exarado sobre Nota Interna do
respetivo Gabinete de 3 de novembro de 2015
ANEXO 5 Oficio da ACSS de 23 de dezembro de 2015
ANEXO 6 Agenda de trabalhos da reuniao tealizada a 19 de fevereiro de 2016
Despacho do Senhor Sectetirio de Estado da Saude, de 16 de
ANEXO07 fevereiro de 2016, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete
de 12 de dezembro de 2015
Mapa de analise dos cenirios de “Renovagio” e de “Nao Renovagio”,
ANEXO 8 bem como dos principais riscos, termos e condicoes (25 de fevereiro

de 2016)
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ANEX09

Agenda de trabalhos da reuniio realizada a 26 de fevereiro de 2016

ANEXO0 10

Despacho do Senhor Secretirio de Estado da Saude, de 21 de marco
de 2016, exarado sobre Nota Interna do respetivo Gabinete de 18 de

marco de 2016, que contém em anexo a Proposta Fundamentada

Nota: Tendo em conta a sua dimensio e o carater publico desse documento,
a Equipa de Projeto optou pot nio juntar ao presente Relatorio o Anexo 6 a
Proposta Fundamentada, que corresponde ao Relatério do Tribunal de
Contas relativo 2 execucio do Contrato de Gestio do Hospital de Cascais
(Relatétio n.® 11/2014 — 2.* Secgdo, Processo n.® 24/2012 — Audit.), que

pode ser consultado em:

http:/ /www.tcontas.pt/pt/actos/rel_auditoria/2014/2s/audit-dgtc-rel011-
2014-2s.pdf.

ANEXO 11

Despacho n.° 8300/2016

ANEXO 12

Fontes de informacao

ANEX0 13

Principais pressupostos assumidos no CPC Inicial e valores reais no

CPC Atualizado

ANEXO 14

Conceitos
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7: ANALISE DO IMPACTO ORCAMENTAL DA PPP DE BRAGA

285. O presente ponto tem como objetivo analisar o impacto potencial, nas contas
do Estado Portugués (sob uma perspetiva de contas nacionais e segundo as regras do
EUROSTAT), da opgio ora recomendada pela Equipa de Projeto, no sentido da renovagio
do Contrato de Gestao, nos termos melhor concretizados nos pontos anteriotes e sujeita

naturalmente a aprovacao das Tutelas sectorial e financeira.

286. De acordo com as conversas informais que a Equipa de Projeto estabeleceu
com o INE, foi possivel concluir que, na hipétese proposta, e dado que se trata da
renovagio, nos atuais termos, da responsabilidade pelo estabelecimento hospitalar (sem
investimento), o Contrato de Gestio, pelo novo petiodo de execugio contratual, seria, com
grande probabilidade, classificado, em contas nacionais, como um contrato de prestagio de

servicos e ndo como um contrato de PPP'™,

287. Encarado este novo ciclo contratual como um contrato de prestacio de
servigos (para efeitos das regras do EUROSTAT), o valor devido pelo parceiro publico, em
cada ano, ao parceiro privado, em virtude dos servicos de gestio do hospital, nos termos

definidos no Contrato de Gestio, é contabilizado no défice desse ano.

288. Apresenta-se, infra ¢ de forma esquematica, o impacto estimado, em
termos de contas nacionais, da renovagao do Contrato, na parte referente ao

estabelecimento hospitalar.

176 Importa relembrar que o conceito de PPP, tal como definido nos termos do Decreto-Lei n.” 111/2012
nio é coincidente com aquele que é considerado pelo Eurostat.
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Entidade Publica contratante

Registo nas contas nacionais

Remuneracio

Parceiro privado

e ] Prestacio de
| TR Gus = | servicos Rt g
: : ElEa T s arcela de remuneracio O e e norean
- Servicos de gestao : O Prgumento
! (‘; : ge : ( E:> devida pelo servico de este ¢ registado como custo do ano e como
| hosplta:gat gestdo hospitalar partedoaéhics davcontas aacionsly
Remuneracio
BT S S e Investimentos
tim | realizados No momento inicial 0 investimento €
Inves CAtoS ! Parcela de remuneracio registado como divida nas contas nacionais.

i ICﬂ.ﬁZﬁdOS :> devida pelo investimento Cada ano, 2 parcela do pagamento que se
| {amortizados durante o peciodo | aliz: destina a0 investimento abate diretamente 20
i | vnlm:dndwxﬂa.
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